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Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelatyny przy schorzeniach nerek. 


Podał 


Dr Jan Studziński. 


Pavy (t) Calmette(?%), a z nowszych Klug(*) i Munk 
i Lewandowsky(*), podali, że żelatyna, wprowadzona bez- 
pośrednio do krwi, w części zostaje przyswojoną przez u- 
strój, w części wydziela się przez nerki. Gawriłow (*) w pra- 
cowni patologii ogólnej Prof. W. Lindemanna w Kijowie 
zapomocą doświadczeń wykazał, że przez nerki wydziela 
Się żelatyna nietylko wprowadzona bczpośrednio do krwi, 
lecz także wprowadzona podskórnie. Przytem stwierdził, że 
w sprawie wydzielania żelatyny biorą udział tak kłębki. jak 
i cewki kręte '). Ilość wydzielancj przez nerki żelatyny przy 
podskórnem jej wprowadzeniu u zwierząt dobrze odżywia- 
nych wahała się między 4257, a 974, ilości wprowa- 
dzonej, u głodzonych zaś stanowiła tylko 14°% wprowa- 
dzonej; czas trwania wydzielania się żelatyny przez nerki 
odpowiada 5—6 dobom. Gawriłow, wprowadzając zwierzę- 
tom ze zdrowemi nerkami pod skórę 1o—15"/, rozczyn. że- 
latyny, naogół od 0'39 do 20'0 żelatyny naraz, nie otrzy- 
mał w moczu białka tylko w 2 przypadkach (dośw. Nr 10 
i rr na królikach) z 9, w pozostałych zaś 7 przypadkach 
(dośw. Nr 4 na kocie, Nr 6 na baranie, Nr 8 na śwince 
morskiej, Nr 26-29 na psach) białko zjawiało się w mo- 
czu dnia następnego i utrzymywało się przez 2—3 doby; 
o elementach morfotycznych autor nie wspomina. Geral- 
dini() na podstawie swoich doświadczeń mówi, że spo- 
strzegany w niektórych przypadkach niewielki białkomocz 
Wskazuje na to, że duże dawki żelatyny mogą oddziaływać 
na nerki. U ludzi ze zdrowemi nerkami przy stosowaniu 
dawek leczniczych spostrzegano to niewielki białkomocz 
(Karchesy (7), Gebele (5), i in.) to nie (Hammelbuscher und 
Pischinger (°), Berger (10) i in.). 

Z powodu takich, występujących czasami po podskór- 
nem wprowadzeniu żelatyny objawów podrażnienia nerek 
wielu autorów (Freudweiler (1), Bass('2), v. Boltenstern (**), 


1) Pragnących zaznajomić się ze sposobem określania że- 
latyny jakościowym i ilościowym, tudzież drobnowidowym, od- 
syłam do pracy Gawriłowa. 


Sailer('*), Komdzek(%) i inni), uważa obecność schorzenia 
nerek za przeciwwskazanie do podskórnych wstrzykiwań 
żelatyny, gdy inni, jako to: Schwabe (+6), Gossner (t), nie 
uważają stanu chorobowego nerek za przeciwwskazane do 
stosowania żelatyny w postaci wstrzykiwań podskórnych. 
Dla przykładu pozwolę sobie przytoczyć w krótkości 
kilka ogłoszonych przypadków dodatniego 
wpływu żelatyny na schorzenie nerek. 


i ujemnego 


Przypadki pierwszego rodzaju: 


I. Schwabe(t%) w jednym przypadku zapalenia krwo- 
tocznego nerek ze znacznemi krwawieniami otrzymał wyle- 
czenie, skoro pierwszego dnia wstrzyknął pod skórę dwu- 
krotnic po 25 ctm. sz. 200/, rozczyn żelatyny, a następnie 
zalecił przez 14 dni 10°% rozczyn żelatyny wewnętrznie. 

2. Gossner (17) spostrzegał przypadek kamicy miedni- 
czki prawej, gdzie przez 4 prawie miesiące stale spostrze- 
gano w moczu (c. g. 1.018—1.020) krew i zależne od obc- 
cności krwi ślady białka. Po jednokrotnem podskórnem 
wstrzyknięcii 200 ctm. sz. 2'5'/, rozczynu żelatyny już dnia 
następnego nie było w moczu ani krwi, ani białka, ciężar 
zaś gatunkowy spadł do roro. Od tego czasu przez 3 mie- 
siącc krwi w moczu nie spostrzegano. 

3. Grunow (t$) przytacza 2 przypadki: 

a) U chorego w czasie 3-go nawrotu (92. 96. 00) pra- 
wostronncj kolki nerkowej znaleziono w pęcherzu i cewce 
moczowej skrzepy krwi, niektóre z nich przedstawiały się 
jakby ziepki z moczowodów. (Autor skłonny jest widzieć 
w danym przypadku prędzcj krwotoczne zapalenie nerck, 
aniżeli krwawienie z miedniczki nerkówej) W ciągu 10 dni 
zrobiono 9 wstrzykiwań po 40 żelatyny. Na 8 dzień nie 
można już było znaleść w moczu ani krwi, ani białka, ani 
wałeczków. Po dwu tygodniach chory opuścił oddział rze- 
komo zdrów. 

b) Chorej z zapaleniem krwotocznem prawej nerki.(?) 
(rozpozvanic stwierdzone badaniem pośmiertnem) 3 razy 
w ciągu 4 dni wstrzyknięto podskórnie żelatynę. Krwawie- 
nie nie ustało, lecz nie powstało też żadne powikłanie. 
Dalszych wstrzykiwań zaniechano z powodu silnej bolesności, 
Chora potem umarła wskutek powikłania zapaleniem pę- 
cherza moczowego i miedniczki nerkowej. 

4. Berger(") przytacza 2 następujące przypadki: 

a) Chory wstąpił do kliniki z krwotocznem zapaleniem 
nerck. Przy wstąpieniu stwierdzono obrzęki, zmniejszoną 
ilość moczu o c. g. 1'020, zawierającego 4:5'/,, białka, 
w osadzie wałeczki ziarniste i niewiele czerwonych ciałek 
krwi. Po 3 tygodniach przy odpowiedniem leczeniu obrzęki 
ustąpiły prawie zupełnie i ilość moczu wzrosła do 3100 ctm 
sz. na dobę. Raptem 10: IV. mocz barwy ciemno-czer- 
wonej z wielką ilością krwinek czerwonych w osadzie. Po- 
nieważ stan chorego w ciągu 2 dni nie poprawiał się, przeto 
13. IV. wstrzyknięto 100 ctm. sz. 2%/, rozczynu żelatyny. 
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14. IV., 15. IV. mocz bez zmiany. Począwszy od 16. IV. 
ilość krwi i białka w moczu z każdym dniem mniejsza, tak 
że już 20. IV. ciałek czerwonych krwi w moczu odnaleść 
nie można. 30. IV. obrzęków niema, moczu na dobę 2200 
ctm. sz., bez domieszki krwi, białka 0*45%/, (Esbach), w o- 
sadzie wałeczki szkliste i ziarniste. 

b) Choremu ze zwyrodnieniem torbielowatem nerek 
i krwiomoczem okresowym wstrzyknięto 2 razy po 100 
ctm. sz. 60/, rozczynu żelatyny z przerwą 4-dniową między 
jednem a drugiem wstrzyknięciem; oprócz tego chory otrzy- 
mywał jeszcze żelatynę wewnętrznie, z początku codziennie 
a potem co drugi dzień. Jednakże krew w moczu niczale- 
żnie od żelatyny to znikała, to znowu zjawiała się, tak, że 
w danym przypadku chociaż nie otrzymano polepszenia, 
jednakże nie spostrzegano także żadnych szkodliwych na- 
stępstw. 


Przypadki drugiego rodzaju. 


1. Frcudweiler('!1) przytacza 2 przypadki: 

a) Chora z przewlekłem miąższowem krwotocznem za- 
paleniem nerek zaczęła uskarżać się ostatniemi czasy na 
częste krwawienie z nosa, oprócz tego miesiączkowanie, 
któro odbywało się dawniej co 4 tygodnie przez 2—3 dni, 
teraz bywa co 2—3 tygodni przez 5 dni. 1. l. Dobowa ilość 
moczu 900 ctm. sz., c. g. 1014, białka 2'/,9, dużo krwi, 
w osadzie wałeczki ziarniste z nabłonkiem nerkowym, dość 
często wałeczki nabłonkowe i duża wolnych i przylepio- 
nych do wałeczków czerwonych ciałek krwi 2. I, 4. L 
i ó. |. wstrzyknięto po 200 ctm. sz. 1% rozczynu żelatyny. 
W moczu przez ten czas zmiany nie zauważono. Naptem 
7. L mocz ciemny ze skrzepami krwi, białka 4/9, wałe- 
czków więecj. Do 18. 1. ilość białka wzrosła do 9'/qo, po- 
tem w ciągu 14 dni spadła do 59%g. Ku końcowi marca 
krwi w moczu niema, miesiączkowanic lepsze, natomiast 
od czasu do czasu lekkie napady mocznicy. 

b) U chorej z ostrem miąższowem poporodowem za- 
paleniem nerek w 2 miesiące od początku choroby znale- 
ziono w moczu, przy dobowej ilości 2000 ctm. sz., białka 
L0fgq, niewielką ilość wałeczków szklistych, nabłonkowych 
i krwawych, a także wolne czerwone ciałka krwi. 2. VI. 
z powodu bladości i stałej utraty krwi wstrzyknięto pod 
skórę 300 ctm. sz., 29/, rozczynu żelatyny. Następnego dnia 
mocz ciemniejszy. 4. VI. Dobowa ilość moczu 600 ctm. sz., 
barwy ciemno czekoladowej, z ogromnym osadem, białka 
2/,,, mnóstwo wałeczków krwawych. Dopiero ro. VI. barwa 
i skład moczu powróciły do dawnego stanu; stan jednak 
ogólny gorszy. 

2. Gebele($) przytacza przypadek ciężkiego krwio- 
moczu, wywołanego przez torbielomięsaka lewej nerki, gdzie 
jednokrotne wstrzyknięcie pod skórę żelatyny nietylko nie 
powstrzymało krwotoku, ale przeciwnie zwiększyło ilość 
białka w moczu z o0'50/,, na 10/ga. 


Podobne przypadki skłoniły autorów do tego, by zba- 
dać wpływ podskórnych wstrzykiwań żelatyny na sztucznie 
wywołane schorzenic nerek u zwierząt. Pierwszy zajął się 
tą sprawą Stursberg(19), a w kilka lat później Lütkens (20). 
Pierwszy na podstawie swoich doświadczeń doszedł do 
wniosku, że 1) podskórnie wprowadzonej żelatyny u zwie- 
rząt ze zdrowemi nerkami nie można wykryć w moczu 
zwykłymi sposobami, natomiast chore nerki, przynajmniej 
u zwierząt, są przepuszczalne dla żelatyny; 2) stosowanie 
czystej żelatyny nie wywiera szkodliwego wpływu na sztu- 
cznie wywołane schorzenia nerck, natomiast wprowadzenie 
złych gatunków żelatyny wywołuje ciężkie zmiany w kłęb- 
kach, prawdopodobnie, wskutek obecności w niej produk- 
tów bakteryjnych; 3) dlatego powinna być u ludzi stoso- 
wana tylko żelatyna, pochodząca z pewnego źródła i do- 
brze przechowana (sorgfältig aufbewahrte); i 4) stosowanie 


czystej żelatyny u ludzi z choremi nerlkami nie zupełnie 
(nicht als unbedingt) przeciwwskazane. 

Liitkens na podstawie swych doświadczeń sądzi, że 
podskórne wstrzykiwania żelatyny przy ostrem zapaleniu 
nerek nie pogarszają stanu choroby i że powikłania spo- 
strzegane przy miąższowych krwotokach z nerek po pod- 
skórnych wstrzykiwaniach żelatyny, są tylko przypadkowym 
zbiegiem okoliczności i nie są w przyczynowym związku 
ze stosowaniem żelatyny. Ponieważ Lütkens w swoich do- 
świadczeniach nic spostrzegał ujemnego wpływu podskór- 
nych wstrzykiwań żelatyny, ani na ogólną ilość białka, ani 
na globuliny, a jednocześnie we wszystkich przypadkach 
widział go wstrzykiwaniu żelatyny wzmożenie się krzepli- 
wości krwi, przeto radzi odnosić się z nieco większem za- 
ufaniem do tego sposobu leczenia. 

Niestety, obaj ci autorowie wykonywali swoje do- 
świadczenia na królikach, które, jak dowiodły porównawcze 
badania Gawriłowa są najmniej przydatne do tego, a więc 
i wnioski obu autorów odnosić się mogą tylko do królików 
iw żadnym razie nic mogą być przenoszone na inne zwie- 
rzęta, a tem bardziej na ludzi. 

Uważając zatem na podstawie danych z piśmiennictwa 
sprawę wpływu podskórnych wstrzykiwań żelatyny przy 
schorzeniach nerek, zwłaszcza z krwią w moczu, za niewy- 
jaśnioną, chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Prof. 
K. Wagnera, by wyjaśnić drogą kliniczną, czy podskórne 
wstrzykiwanie żelatyny jest dozwolone, kiedy tego zachodzi 
potrzeba przy schorzeniach nerek i jak to wpływa na nerki, 
w szczególności zaś, czy można leczyć żelatyną miąższowe 
krwotoki z nerek. W tym celu używaliśmy zwykłe najlep- 
szego gatunku żciatyny, otrzymywanej z południowo-rosyj- 
skiego Towarzystwa handlu towarami aptecznymi (Jurotat). 
Rozczyny żelatyny przygotowywałem rozmaite od 2%, do 
100, w 0750, rozczynie soli kuchennej. Wyjaławiałem że- 
latynę w przyrządzie Kocha przy 100% C. przez 3 dni 
z rzędu po 15 minut codziennie. Po przygotowaniu spraw- 
dzano jeszcze jałowość żelatyny przez pozostawienie na 3 
do 5 dni w cieplarce. Przed wstrzyknięciem podegrzewano 
żelatynę do 38% C. Do wstrzykiwania używałem strzykawki 
o pojemności T00 ctm. sz. Strzykawkę, ręce i miejsce 
wstrzykiwania każdorazowo należycie wyjaławiano. Żelatynę 
wstrzykiwałem zwykle pod skórę brzucha, samo wstrzyki- 
wanie wykonywałem bardzo powoli i stopniowo. Przez pierw- 
szą dobę po wstrzykiwaniu ciepłotę mierzono co 2 go- 
dziny, a następnic według zwyczaju przyjętego w klinice, 
o g. 6—7 rano i o g. 6 wieczorem. W każdym poszcze- 
gólnym przypadku tak przez kilka dni przed wstrzykiwa- 
niem, jak i kilka dni po wstrzykiwaniu mierzyłem dobową 
ilość moczu, ciężar gatunkowy, białko określałem według 
sposobu Brandberga i szczegółowo badałem osad. Wybra- 
łem sposób Brandberga określania białka w moczu, stwier- 
dziwszy przedtem osobiście i wielokrotnie sprawdziwszy li- 
czby, otrzymane sposobami Esbacha, Brandberga i wago- 
wym. Z tych porównawczych badań doszedłem do wniosku, 
że sposób Brandberga daje dość prawidłowe liczby, przy 
pewnej wprawie mało różniące się od liczb, otrzymywa- 
nych bardzo długim, uciążliwym, chociaż najściślejszym spo- 
sobem wagowym. Spostrzeżenia swoje zebrałem u 16 cho- 
rych, z nich u 7 w klinice dyagnostycznej, w czasie, gdy 
kierował nią Prof. K. Wagner, i u 9 w szpitalnej klinice 
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chorób wewnętrznych. Żeby czytelnik sam mógł osądzić, 
jak w jakim przypadku działa żelatyna, przytoczę tu krótkie 
historye chorób wszystkich przypadków, w których stoso- 
wałem żelatynę, Według stanu nerek dzielę przypadki na 
3 grupy: do I. należą przypadki ze zdrowemi nerkami, do 
Il — przypadki schorzeń nerkowych bez krwawienia z ne- 
rek, a do HI — przypadki schorzeń nerkowych z krwawie- 
niem z nerek. (CEF n.). 


W sprawie ran postrzałowych klatki 
piersiowej. 


Napisał 
Dr Henryk Goldberg, 
ordynator szpitala św. Aleksandra w Łodzi. 

Przypadek, który opisać zamierzam, godzien jest uwagi 
że względu na wyniki sekcyi, które mogą wyjaśnić mecha- 
nizm i pochodzenie niejasnych spostrzeganych objawów. 
| Dnia 1. IX. 1909 do szpitala św. Aleksandra przywie- 
ono P. D., 27-lctniego mężczyznę, z raną postrzałową klatki 
Diersiowej. P. D. postrzelony został przed godziną. 

W okolicy 9. wyrostka kolczystego znajduje się wlot 
postrzału, średnicy koło 1 cm. (Rewolwer był systemu Mau- 
sera, wystrzał zaś nastąpił z odległości kilku sążni). Kieru- 
nek kanału postrzałowego idzie ku dołowi, przodowi i na 
lewo. W jamie opłucnej ani sladu wylewu krwawego lub 
odmy; w jamie brzusznej niema również żadnych objawów 
zranienia. Ciepłota prawidłowa, tętno 90, pełne i równe. 
Duszności niema. 

W ciągu pierwszych 3 dni stan zadowalniający, na 
czwarty jednak wystąpiły objawy zatrważające, mianowicie 
silny ból w lewym boku, szczególniej przy kaszlu, duszność, 
tętno przyśpieszone. Ciepłota prawidłowa, krwioplucia niema. 
A 5. IX, wyraźne stłumienie opukowe w lewym boku, 
Sięgająace do kąta łopatki; ponad nim przydźwięk bęben- 
kowy. Oddech prawie zniesiony. Stan ogólny ciężki. Na- 
kłucie poniżej kąta łopatki wykazuje płyn krwawy, bez do- 
mieszki ropy. Płynu tego wypuszczono koło 200'0. Więcej, 
pomimo przesuwania trójgrańca, wypuścić nie można było. 

8. IX. Stan tensam. Bole, stłumienie, duszność bez 
zmiany, przydźwięk bębenkowy słabiej wyrażony. Ciepłota 
prawidłowa, tętno do 120. Odtąd bez wystąpienia nowych 
objawów stan chorego z dnia na dzień pogarsza się, aż 
nakoniec ranny 13. IX. umiera. 

Oględziny pośmiertne wykazały, co następuje: 

Po otwarciu jamy brzusznej widać przeponę silnie wy- 
pukloną ku dołowi. Otwarcie lewej opłucnej wykazało obe- 
Ghość odmy piersiowej, jama opłucnej wypełniona krwią 
płynną (koło 2 litrów); zrostu niema. Płuco przyciśnięte do 
kręgosłupa. Na przeponie leży kula karabinka systemu Mau- 
SEra, z osłonką dobrze zachowaną. Badając od wewnątrz 
klatkę piersiową przekonałem się, iż dziewiąte żebro zostało 
obnażone wzdłuż górnego brzegu w linii łopatkowej na 
przestrzeni koło 3 cm, przyczem kula odbiła tutaj dwie po- 
dłużne kostne drzazgi, poprzecznego jednak złamania żebra 
niema. We wnęce lewego płuca wyczuwa się ostre cząstki 
Ciała obcego, wielkości groszku; są to odłamki kostne, 
wklinowane w miąższ płuca. Opłucna przeponowa nosi ślady 
uszkodzeń od kuli w postaci podbiegnięć krwawych. Serce 
lciśnięte i przesunięte na prawo. Mięsień sercowy bez zmian. 
Zastawki półksiężycowate aorty zgrubiałe u podstawy; od 
podstawy ku wolnemu brzegowi wybroczyny, przyczem 
wsierdzie nie utraciło swego połysku, a postać zastawek 
Pozostała prawidłowa. Na zastawkach tętnicy płucnej zmiany 
Podobne, ale daleko słabiej wyrażone. Na zastawce dwu- 
dzielnej wyraźnych zmian niema, na trójdzielnej jednak wy- 

roczyny krwawe u podstawy. W worku osierdziowym 
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zmian nie znalazłem. Prawe pluco i narządy jamy brzu- 
sznej prawidłowe 1). 

Nic mam zamiaru rozwodzić się tutaj nad rzeczami 
ogólnie znanemi; chciałbym tylko zwrócić uwagę po pierw- 
sze na mechanizm zranienia płuca, powtóre zaś na zmiany 
w sercu. 

Wiadomo, że drążące rany postrzałowe płuca często 
wywołują powikłania. Kula, przebijając klatkę piersiową, 
rani płuco, zależnie od swego przebiegu, stanu wdechu lub 
wydechu i t. d.  Miażdżąc żcbro, często pociąga za sobą 
odszczepy kostne, które mogą wywoływać poważne uszko- 
dzenia i wbijać się w płuco. W naszym jednak przypadku 
widzimy mechanizm odmienny. Kula uszkodziła płuca, 
a drzazgi kostne, odskakując, zraniły tkankę płucną samo- 
istnie. 

Zmiany, znalczione w Sercu, rzucają nowe światło na 
zachowanie się tętna. Potoczne objaśnienie przyspieszenia 
tętna w danym przypadku polegało na przesunięciu serca, 
ucisku jego, podrażnieniu n. przeponowego i t. d. Wybro- 
czyny jednak u nasady zastawek dowodzą bezpośredniego 
urazu serca, gdyż, jak przypuszczam, zmiany te nie dadzą 
się objaśnić inaczej. Przy nagle powstającej odmie piersio- 
wej i dużym wylewie krwawym cale płuco zostaje odrazu 
wyłączone z obiegu krwi, a wtedy, jak myślę, może po- 
wstać zwrotna fala, która działa jako uraz na zastawki. 

Nadesłane przez Komitet łódzki 30, XII 1909. 
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(Dokończenie). 


Już Jochmann i Müller, używając do badań swej wła- 
snej metody, stwierdzili, że kropla krwi osobnika chorego 
na białaczkę szpikową, lub utarty kawałek szpiku kostnego, 
położone na płytkę Lóffierowską, wywołują w niej głębo- 
kie nadżarcia, Nie czyni tego krew chorego na białaczkę 
limfatyczną lub miazga gruczołu limfatycznego. 

Stwierdzili oni również bardzo wybitne różnice w za- 
chowaniu się ropy t. zw. zimnej i ropy gorącej wobec pły- 
tki Lóffera. Ropa gorąca, t. j. pochodząca z ostrych ropni 
zapalnych, wywoływała na skrzepłej surowicy znaczne, na 
pierwszy rzut oka widoczne zagłębienia, natomiast treść 
ropni gruźliczych poprostu zasychała na niezmienionej po- 
wierzchni. Ropa bowiem gorąca składa się w przeważnej 
części z leukocytów wielojądrzastych, które, jak to poprze- 
dnie doświadczenia wykazały, zawierają silny i obfity fer- 
ment proteolityczny; natomiast głównym składnikiem ropy 
gruźliczej są prócz szczątków obumarłej tkanki limfocyty, 
które według badań Jochmanna i Mullera żadnego fermentu 
proteolitycznego nie zawierają. Własności trawienia białka 
nabiera ropa gruźlicza dopiero wtedy, jeżeli do miejsca 
schorzałego wtargną także drobnoustroje ropne, a co za 
tem idzie, jeżeli nagromadzą się tam także i leukocyty wic- 
lojądrzaste. 

Ostatecznym dowodem, że ferment znajdowany w ro- 
pie pochodzi z ciałek białych, były wyniki badań Locke- 


1) Preparat płuca pokazałem na posiedzeniu łódzkiego To- 
warzystwa lek. w d. 22. IX. 1909. 
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mana i Jochniana, którzy ze szpiku kostnego, śledziony bia- 
łaczkowej i prawidłowej, wreszcie z treści ropni t. zw. che- 
micznych, t. j. wywołanych przez wstrzyknięcie podskórne 
olejku terpentynowego, otrzymali większe ilości fermentu 
w stanie czystym. Postępowali oni w ten sposób: Materyał 
wyżej wymieniony poddawano autolizic przcz przeciąg 24 
godzin o ciepłocie 550, strącano go wyskokiem, a ze strątu 
sporządzano wyciąg glicerynowy. W wyciągu tym był już 
ferment czynny, który przez powtórne strącanie wyskokiem 
udało się wyosobnić. Ponieważ dalsze badania nad fermen- 
tem w ten sposób wyosobnionym wykazały, że działanie 
jego jest zupełnie analogiczne do działania trypsyny, którą 
łatwo i w większej ilości można otrzymać z trzustki by- 
dlęcej i świńskiej, przeto w dalszych doświadczeniach uży- 
wali Lockemann i Jochmann trypsyny (z fabryki Kahlbau- 
ima), do której w celu uniknięcia gnicia, a bez szkody dla 
jej działania dodawali 0,5/, fenolu. 

Obecnością tego protcolitycznego fermentu w ropie 
»oorąceje tłómaczy Müller szybki i daleko idący rozpad 
tkanek, zajętych sprawą ropną, ferment ten bowiem nietylko 
zdoła nadtrawić skrzepłą surowicę na płytce Lófflera, roz- 
puszcza on również szybko białko i niszczy komórki ustroju 
w ognisku ropnem. 

Może nie w całej rozciągłości, jednak możnaby tutaj 
zastosować poniekąd prawo psychofizyczne Webera-Fe- 
chnera: przy wzrastaniu bodźca w stosunku geometrycznym 
odczyn wzrasta w stosunku arytmetycznym, czyli, że odczyn 
stoi w stosunku prostym do logarytmu bodźca. W ropniach 
»gorących« tak wiele bowiem gromadzi się leukocytów wie- 
lojądrzastych, że po ich rozpadzie nadmierna ilość fermentu 
nic tylko nie jest dla ustroju potrzcbna, ale wprost szko- 
dliwa. Szkody zaś nictylko są miejscowe, lecz i ogólne. 
Miejscowo przychodzi do rozpuszczenia wielkiej ilości tkanki, 
która nadtrawia wywiązany z leukocytów ferment. Skutkiem 
tego przychodzi do utraty tkanki, zniekształcenia, a cza- 
sem do całkowitej lub choćby tylko częściowej utraty zdol- 
ności do pracy danego narządu. Ropienie takie często mimo 
usunięcia przez nacięcic bardzo znacznej ilości czynników 
zakaźnych i leukocytów drąży wgłąb, nadmiar bowiem po- 
wstałego fermentu wywołuje coraz większy napływ leuko- 
cytów, coraz głębsze rozpuszczanie tkanek. Ograniczone 
nawet ropienie nie jest sprawą obojętną dla całego ustroju. 
Zatrucie produktami rozpadu leukocytów białka ustrojo- 
wego i mikrobów objawia się gorączką, dreszczami i t. p. 
innymi znanymi objawami klinicznymi; że to stoi w związku 
z fermentami, wykazał Jochmann: w silniejszych stężeniach 
wstrzykiwany ferment leukocytów wywołuje gorączkę, zu- 
pełnie podobną do gorączki w toku ropnia. 

Różnica co do zawartości fermentu w leukocytach 
i limfocytach zachodzi nietylko u ludzi, ale również i u nie- 
których małp i u psa (Jochmann). 

W surowicy krwi ludzkiej znajduje się również prze- 
przeciwzaczyn (antyferment), który zobojętnia działanie fer- 
mentu leukocytów wielojądrzastych. Jeżeli zmiesza się na 
szkiełku zegarkowem kroplę ropy i kroplę surowicy krwi 
i tę mieszaninę wyleje się na płytkę Lófferowską, to nie 
występuje nadtrawienie, spostrzegane podczas działania sa- 
mej ropy. Przeciwzaczynu tego nic znaleziono dotychczas 
w prawidłowym moczu ani w żółci, ani w płynie mózgo- 
wo-rdzeniowym, ani w mleku kobiecem, natomiast jest go 
wiele w moczu, zawierającym białko, w płynie puchlinnym 
z otrzewnej i wodniaka jądra. Müller i Kolaczek badali te 
stosunki zapomocą wyżej wspomnianej metody o przesię- 
kach i wysiękach i stwierdzili, że płyn z wysięku posiada 
własności trawiące wtedy, jeżeli zawiera dużo leukocytów 
wiclojądrzastych. Wysięk, z którego przedtem usunięto skła- 
dniki morfotyczne zapomocą wirownicy, tylko wtedy po- 
siąda własności trawiące, jeżcli jeszcze przed wypuszczeniem 
leukocyty wielojądrzaste, w nim zawarte, uległy rozpadowi, 
wskutek czego wytworzony zaczyn zobojętnił przeciwzaczyn 
a nadmiar zączynu jeszcze pozostał w rozczynie. 

W przesiękach jest zwyczajnie tem większa ilość anty- 
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fesisentu, im większa ilość białka; w wysięku stoi ilość 
antyfermentu w prostym stosunku do ilości białka, a w od- 
wrotnym do ilości rozpadłych leukocytów. Surowica krwi 
Stale zawiera mierną ilość antyfermentu. 

Jochmann i Kantorowicz, badając wpływ proteolity- 
cznego fermentu leukocytów wiełojądrzastych na ustrój 
zwierzęcy, starali się rozstrzygnąć dwa interesujące pytania: 
I. czy przez wstrzyknięcie zwierzęciu fermentu proteolity- 
cznego można zmniejszyć zdolność hamującą surowicy wo- 
bec nadtrawiania przez ropę płytek Lófferowskich i 2. — czy 
przez dłuższe wstrzykiwanie fermentu można wywołać zwię- 
kszenie ilości antyfermentu w surowicy czyli poprostu uod- 
pormć zwierzę na ferment proteolityczny. 

Aby uzyskać pewne ilościowe wskazówki, Jochmann 
i Kantorowicz zmodyfikowali nieco pierwszą z wyżej poda- 
nych metod. Mianowicie ropę »gorącą«, której używali jako 
czynnika trawiąccgo, rozcieńczali w stosunku 1:2, 1:4, 1:8, 
przygotowując w ten sposób skalę coraz słabiej trawiącego 
czynnika. Dopiero z tych rozcieńczonych próbek brali pę- 
tlą kroplę i mieszali na szkiełku zegarkowem z badaną su- 
rowicą. Później, gdy wyosobniono ferment z leukocytów, 
metoda ta stała się niepotrzebną, można było bowiem już 
czystym termentem miareczkować surowicę. Doświadczenia 
w celu rozstrzygnięcia wyżej wspomnianych zagadnień urzą 
dzili Jochmann i Kantorowicz tak, że wstrzykiwali królikom 
podskórnie lub śródżylnie ferment z leukocytów lub pan- 
kreatynę, następnie brali z tych królików surowicę do ba- 
dania. 

Przez doświadczcnia te stwierdzili ci badacze, że bez- 
pośrednio po wstrzyknięciu fermentu zmniejsza się siła ha- 
mująca surowicy, coby świadczyło, że wstrzyknięty ferment 
związał się, choćby częściowo, z antyfermentem i zoboję- 
tnił jego działanie. Po niedługim jednak czasie wzmogła 
się zdolność hamowania trawienia. Ilość antyfermentu 
widocznie więc wzrosła, a temsamem nasuwa się przypusz- 
czenie, że zwierzę zostało uodpornione przeciw podanemu 
fermentowi. 

Ci sami badacze znaleźli podobne zmiany w surowicy 
po wstrzykiwaniach trypsyny zamiast proteolitycznego fer- 
mentu leukocytów, i w ten sposób potwierdzili istnienie 
w surowicy krwi antypankreatyny, odkrytej przez Achalmea. 
Ciepłota 60% znosiła działanie hamujące surowicy, nisz- 
cząc prawdopodobnie tak antyferment, jak i antypankre- 
atynę. 

Jednakże niektóre spostrzeżenia naprowadziły na myśl, 
że antyferment i antypankreatyna są substancyami identy- 
cznemi. Jeżeli mianowicie w surowicy zobojętniono anty- 
ferment odpowiednią ilością fermentu leukocytów, tak że 
wytworzona z tego mieszanina ani hamujących am trawią- 
cych własności nie posiadała, to wysycanic to jednym fermen- 
tem znosiło także działanie drugiego antyfermentu; to jest 
w tym przypadku antypankreatyny. I naodwrót przy zobo- 
jętnianiu antypankrcatyny znikało również działanie anty- 
fermentu leukocytów. Stwierdzono również, że u zwierzęcia, 
uodpornionego jednym fermentem, wytwarza się odporność 
przeciw obu. 

Fakt, że dwa fermenty są identyczne, tłómaczyłby 
zjawisko, że niektóre zwierzęta (króliki), chociaż nie posia- 
dają fermentu leukocytowego, jednakże uodporniane tym 
fermentem, wytwarzają antyferment. Połączenie, wytwarza- 
jące się po związaniu fermentu z antyfermentem, nie ulega 
rozszczepieniu pod wpływem ciepła. Mimo podgrzania do 
ciepłoty, w której ginie antyferment (60°), nie uwalnia się 
ferment, jakkolwiek tę ciepłotę bez szkody przenosi. 

Wśród tych badań znaleziono w prawidłowej surowicy 
krwi antypepsynę, znajdowaną już dawniej w błonie śluzo- 
wej żołądka; jej to właśnie obecnością tutaj tłómaczyć na- 
leży to, że prawidłowa błona śluzowa żołądka nie ulega 
strawieniu; znaleziono ją również w płynie z wysięków 
i obrzęków. 

Dokładniejsze badania w tym kierunku wykazały, że 
znajdują się właściwie dwa rodzaje antypcpsyny. Jeden ro- 
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dzaj hamuje nadtrawianie skrzepłej surowicy krwi przez 
ropę i pepsynę i już w ciepłocic 800—85? się rozpada, drugi 
zaś powstrzymuje strawianie białka jaja kurzego i bez zmiany 
znosi ciepłotę 100° C. 

Ze wspomnianymi powyżej wynikami tylko częściowo 
zgadzają się wyniki badań Mięsowicza i Maciąga, wykona- 
nych w klinice lekarskiej krakowskiej. Wstrzykiwali oni 
różnogatunkowym zwierzętom w różnych odstępach czasu 
trypsynę (z fabryki Griiblera), nigdy jednak nie zauważyli 
stałego wzmożenia siły hamującej surowicy. Jedynie u świ- 
nek morskich występowało w 24-48 godzin znaczne (cza- 
sem w dwójnasób) wzmożenie siły antytryptycznej surowicy. 
«nl w I2 godzin, ani w 3 dni po wstrzyknięciu nie było 
śladu zwiększenia się ilości antyfermentu. Objaw ten wy- 
stępował w doświadczeniach tych badaczy dopiero po dru- 
Slem lub trzeciem wstrzyknięciu, po dalszych wstrzykiwa- 
niach już nie występował. 

Wyniki badań teoretycznych starano się wyzyskać 
dla medycyny praktycznej jużto w celach rozpoznawczych, 
JUŻ leczniczych. 

Surowica krwi, stale zawierająca mierną ilość antyfer- 
mentu, traci swoje własności hamujące podczas rozejścia 
się wysięku w zapaleniu płuc włóknikowem wskutek tego 
(Bittdorf, Arcoli i Bczzola, Kolaczek), że znaczna ilość roz- 
padających się w tym okresie leukocytów wywiązuje tyle 
fermentu proteolitycznego, że zobojętnia on antyferment. 

kilka dni później wzrasta jednak znacznie ilość anty- 
fermentu w surowicy tego samego chorego. 
f Wiens badał te stosunki w surowicy krwi w prze- 
biegu tych chorób zakaźnych ostrych, które pociągają za 
sobą zwiększenie się ilości wielojądrzastych ciałek białych 
we krwi. Znalazł on, że w początkach tych chorób wzmaga 
SIĘ własność hamowania trawienia, późnicj opada poniżej 
normy, albo zupełnie znika; następnie podczas pomyślnego 
przebiegu choroby wraca ilość antyfermentu powoli do 
normy, podczas niecpomyślnego zwiększa się nagle. 

Brieger i Treebing, a później Mięsowicz i Maciąg ba- 
dali pod względem siły antytryptycznej surowicę chorych 
na raka. Autorowie ci, jakoteż i Bergman i Mayer stwier- 
dzi u 207, chorych na raka wzmożenie się siły antytryp- 
tycznej surowicy. 

Z badań swoich wnoszą Mięsowicz i Maciąg, że wzmo- 
żenie siły antytryptycznej należy z wielką tylko ostrożno- 
ścią: przy braku innych objawów klinicznych wyraźnych, 
uważać za szczegół, przemawiający za rozpoznaniem raka, 
zwłaszcza wobec tego, że ten sam objaw występuje przy 
wielu innych chorobach w podobnym stopniu. Nie można 
Jednak metodzie tej odmówić, zdaniem tych autorów, zna- 
czenia rozpoznawczego, jeżeli się równocześnie z nią uwzglę- 
dni wszystkie inne środki kliniczne, służące do rozpoznania 
tej choroby. 

Cisami autorowie stwierdzili wzmożenie się siły anty- 
tryptycznej surowicy krwi nawet w stosunkowo wczesnych 
okresach gruźlicy, w niektórych chorobach krwi, jakoto 
w ciężkiej limfemii i niedokrwistości złośliwej, również w cho- 
robie Basedowa. 

Dość obszerne piśmiennictwo istnieje już dzisiaj rów- 
nież co do leczenia tfermentami i antyfermentami spraw ro- 
pnych ostrych i miejscowych schorzeń gruźliczych. Miiller 
i Peiser, a później Kantorowicz używali do leczenia ropni 
>gorącyche płynów, zawierających antytrypsynę: do nakłu- 
tych lub naciętych ropni gorących po wypuszczeniu ropy 
wstrzykiwali oni płyn z wodniaka jądra lub z puchliny brzu- 
sznej. 

Przyjmując bowiem, że w ropniu gorącym czynnikiem 
szkodliwym są nietylko bakterye, ale także wielka ilość wy- 
tworzonego fermentu proteolitycznego, musieli ci badacze 
IŚĆ konsekwentnie dalej i zbadać, czy rzeczywiście wystę- 
pują jakie zmiany w gojeniu się ropni, o ile leczyć się je 
będzie antyfermentem. 

Bakterye same, jako takie, zwłaszcza podczas ropienia 
w grę wchodzące paciorkowce i gronkowce, nigdy nie wy- 


wołują rozpuszczania tkanek. kawalki tkanka zanurzane w ho- 
dowle wspomnianych mikrobów i pozostawione w ciepłocie 
najlepszej dla trawienia na dłuższy czas, nigdy nie okazują 
nawet śladów rozpuszczenia. Przeciwnie, jeżeli takie kawałki 
tkanek zanurzyć wprost do ropy z gorącego ropnia, wtedy 
i tu »in vitros występuje rozpad i strawianic badanej. tkanki, 
objaw, który spotykamy z reguły wśród przebiegu spraw 
ropnych. Najwybitniej widać to na grubych pniach nerwo- 
wych, zanurzonych do ropy, uprzednio wyjałowionej. Wtedy 
rozpad tkanki tej już bez udziału bakteryi idzie o wiele 
szybciej i energiczniej, niż w naturze; to samo dzieje się 
ze ścięgnami, w podobny sposób traktowanymi. Ropa je- 
dnak, której ferment przez podgrzanie ponad 800 znisz- 
czono, już nie ma własności proteolitycznych. Aby wyłą- 
czyć działanie bakteryi, wystarczy postawić probówki w cie- 
płocie 520 w cieplarce. 

Sprawa ta w ustroju przebiega zupełnie analogicznie: 
krew broni tkanki przed nadmiernem rozpuszczeniem przez 
ferment proteolityczny; los tej tkanki zależy od tego, czy 
weźmie górę czynnik trawiący, t. j. ferment pochodzący 
z rozpadłych leukocytów, czy też czynnik ochronny, t. j. 
antyferment surowicy krwi. 

Leczenie więc antyfermentami ma pewne podstawy. 
Przez nacięcie bowiem ropnia wypuszczamy z niego wprawdzie 
większą część materyału zakaźnego i ciałek białych, a z nimi 
i fermentu proteolitycznego, w ścianach jednak ropnia znaj- 
dują się całe masy leukocytów wiclojądrzastych, które roz- 
padłszy się wywiązują ferment. O ile niema w otoczeniu 
tak wiele antyfermentu, aby tę ilość fermentu zobojętnić, 
to znowu tkanka otaczająca ulega rozpuszczeniu. Tutaj to 
otwiera się pole do leczenia antyfermentem, jako uzupcł- 
nienia leczenia chirurgicznego. | rzeczywiście leczenie to, 
zwłaszcza w zastosowaniu do ograniczonych spraw ropnych, 
dało dobre wyniki. 

Równocześnie z temi badaniami rozpoczęto również 
próby leczenia fermentami proteolitycznymi niektórych po- 
staci gruźlicy miejscowej. Baczne bowiem obserwowanie 
działania mieszanki jodoformowo -glicerynowej, używanej 
zwyczajnie w leczeniu gruźlicy miejscowej, doprowadziło do 
wniosku (Heile, Müller, Kolaczek), że mieszanka ta działa 
jedynie dzięki swym własnościom leukotaktycznym: wstrzy- 
knięta do ogniska gruźliczego mieszanka wywołuje szybki 
napływ. leukocytów wiclojądrzastych, które rozpadając się, 
wywiązują ferment proteolityczny; ten dopiero trawi i roz- 
puszcza tkankę gruźliczą, produkta tego rozpadu zostają 
wessane, a miejsce tkanki gruźliczej zajmuje następnie tkanka 
bliznowata. Ponieważ jednak leczenie micszanką jodofot- 
mową wskutek czasem występującego toksycznego dzia- 
łania nie jest wolne od wszelkiego niebezpieczeństwa, roz- 
poczęto próby leczenia tych schorzeń fermentami proteoli- 
tycznymi. I tutaj nie używano fermentu z leukocytów, bo 
jego otrzymywanie jest zbyt kosztowne i zbyt wiele czasu 
zabiera, a działanie trypsyny (Kahlbauma) prawie zupełnie 
jest identyczne z działaniem endoenzymu leukocytów; przeto 
i do tych prób stosowano trypsynę 17/, w fizyologicznym 
rozczynie soli kuchennej z dodatkiem o0,5'/, fenolu. Zdro- 
wej tkanki rozczyn nie narusza (Jochmann), prawdopodo- 
bnie dlatego, że krążący w ustroju antyferment odrazu 
wprowadzoną trypsynę zobojętnia; przy użyciu tak słabych 
rozczynów nie zauważono również nigdy gorączki, ani in- 
nych objawów ogólnych. jakie spostrzegano przy wstrzy- 
knięciu podskórnem bardzo silnych rozczynów. 

Leczenie takie dawało przy gruźlicy części miękkich 
wyniki dobre, a przebieg jego był następujący: Wokoło ro- 
pnia gruźliczego, do którego po wypuszczeniu treści wstrzy- 
knięto trypsynę, tworzy się tak wśród skóry, jak i głębiej 
wał ziarninowy, odcinający się wyraźnie od otoczenia i od 
treści ropnia. Treść ta, poprzednio złożona z półpłynnych 
mas serowatych, rozpływa się, przybiera barwę brunatną 
i zawiera mnóstwo strzępów tkanki. Po drugiem i trzeciem 
wstrzyknięciu ten wał ziarninowy posuwa się coraz bardziej 
współśrodkowo, treść staje się prawie surowiczą, wreszcie 
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zostaje sam otwór wkłucia, którego brzegi czasem ulegają 
martwicy, i to jednak wnet goi się pod maścią przeciw- 
gnilną. Leczenie takie trwało około rọ dni; przez dwa ty- 
godnie później zawsze można było zauważyć twardy naciek, 
który jednak potem sam ginął. 

Leczenie gruźlicy kości tą metodą nie przyniosło tak 
dobrych wyników. 

Znakomicie miało działać posypywanie trypsyna lub 
pankreatyną ran miażdżonych, gdzie jeszcze nie oddzieliły 
się wszystkie strzępy obumarłe, oraz ran i owrzodzeń, po- 
krytych gęstą skrzepłą wydzieliną: strzępy obumarłe oddzie- 
lają się, skrzepła wydzielina rozpuszcza się prawie w jednej 
dobie, przez co oczyszczona rana wnet wypełnia się zdrową 
tkanką ziarninową. 

Te wyniki pracy teoretycznej, jakoteż wyniki icczni- 
cze i rozpoznawcze, otrzymane zapomocą fermentów pro- 
teolitycznych białych ciałek krwi i im odpowiadających 
antyfermentów, świadczą, że jest to sprawa wielce aktualna, 
i jakkolwiek dzisiaj jeszcze nie wszystkie własności fermen- 
tów protcolitycznych i antyfermentów zbadano, przypusz- 
czać należy, że dzięki coraz energiczniejszym w tym przed- 
miocie badaniom medycyna praktyczna w tych dwu sub- 
stancyach znajdzie ważny środek pomocniczy w rozpozna- 
waniu ukrytych spraw chorobowych, a może i dzielny śro- 
dek leczniczy. 


Piśmiennictwo. 


1) Ascoli i Bezzola. Berl. klin. Wochensch. 1903 Nr 17. -— 
2) Bergmann i Mayer. Berl. klin. Woch. 1g08 Nr 37. 
3) Brieger i Treebing. Benl. klin. Woch. 1908 Nr 22. 29. 
4), sBittdout „Deutsch. Arch. f klin. Medic. Bd. or. 
5) Müller i Peiser. Münch. med Woch. 1908 Nr 17. — 6) 
Jochmann i Bactzner. Münch. med. Woch 1908 Nr 47. — 
7) Kolaczck. Münch- med. Woch. 1908 Nr 5r. —- 8) Ko- 


laczek. Zeitschr. f. klin. Chirurg. Bd. 61. 1. Heft. — 9) 
Miiler i Peiser. Beitr. z. klin. Chir. 60 Bd. 1908. — 10) 
Kantorowicz. Zeitschr. f. klin. Med. 66 Bd. — 11) Joch- 
mann i Kantorowiez. Münch. med. Woch. 1908 14. — 12) 
Jochmann i Lockemann. Hofmcisters Bcitr. 08. XI B. — 
13) Wiens. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. gr. — 14) 
Kantorowicz. Münch. med. Woch. 1909 Nr 18. — 15) Kan- 
torowicz. Miinch. med. Woch. 1909 Nr 28. — 16) Mięso- 


wicz i Maciąg. Przegląd lekarski 1909. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

F. Berger i J. Tsuszija. W sprawie patogenczy 
niedokrwistości złośliwej. (Deutsches Arch. f. kl. Med. 
1909, T. 96. Z. 3—4).  Autorowie wyosobnili w przypad- 
kach złośliwej niedokrwistości z błony śluzowej żołądka 
i jelit istotę tluszczową, posiadającą własności hemolityczne 
10 razy silniejsze, niż lipoid prawidłowych błon śluzowych. 
Istota ta, podawana zwierzętom, czy to wewnętrznie, czy 
podskórnie, wywoływała objawy słabej, ale wyraźnej niedo- 
krwistości, a co ważniejsza, niedokrwistość ta, choć słaba, 
okazywała cechy niedokrwistości złośliwej. Natomiast li- 
poid, pochodzący z błon śluzowych prawidłowych, działa 
znacznie mniej wybitnie i słabiej. Potem powiodło się auto- 
tom stwierdzić w błonach śluzowych psów, u których 
wprzód sztucznie wywołali ciężki nieżyt żołądka i kiszek, 
istotę tłuszczową podobną w działaniu hemolitycznem do 
tej, którą znajdywali w przypadkach niedokrwistości zło- 
śliwej. Na tej podstawie wnoszą autorowie, że przypadki 
niedokrwistości złośliwej o nieznanem podłożu należy tłó- 
maczyć działaniem hemolitycznem lipoidów, z wtórną nic- 
domogą szpiku kostnego; lipoidy zaś te wytwarzają się 
w błonie śluzowej przewodu pokarmowego. Okolicznością, 
przyczyniającą się do powstawania tych lipoidów, zdaje się 
być przewlekły nieżyt dróg pokarmowych. Stahr. 


V. Audibert i F. Monges. Autoseroterapia pu- 
chliny brzusznej. (Presse mėd. 1910, Nr 10). Autorowie 
powzięli pierwsi myśl stosowania płynu z puchliny brzu- 
sznej w celu leczenia tejże puchliny. Ten sposób leczenia 
nazwali »autoscrotcrapią puchliny brzusznej«, Zaczęli go 
zaś stosować w postaciach puchliny, leczeniu najbardziej się 
opierających, a mianowicie puchliny pochodzenia wątro- 
bnego. Technika jest bardzo prosta: po oczyszczeniu i znie- 
czuleniu skóry dobywa się strzykawką Luera płyn z jamy 
brzusznej i nie wyciągając igiełki w zupełności, wkłuwa się 
ją drugi raz pod skórę i wstrzykuje się tego płynu puchli- 
nowego za pierwszym razem 3 cm, a potem co sześć dni 
zabieg ten się powtarza. Autorowie nie wstrzykują podskór- 
nie nigdy ponad ro emë. Bolu, ani odczynu miejscowego, 
ani ogólnego nigdy nie zauważyli. Wyniki uzyskali zado- 
walniające i dochodzą do następujących wniosków: 1) Auto- 
scroterapia puchliny brzusznej jest zabiegiem zupełnie nic- 
bolesnym i nie wywołuje żadnych zaburzeń ani miejsco- 
wych, ani ogólnych. 2) Nie wpływa zupełnie ani na cie- 
płotę, ani na wydzielanie chlorków lub moczanów, 3) 
a przeciwnic wywołuje obfite wydzielanie moczu, które 
się utrzymuje, chociaż chorego pożywiać. 4) Rychło ustę- 
puje puchlina brzuszna, a równocześnie poprawia się ogólny 
stan chorego. 5) Dobrze jest równocześnie stosować dyetę, 
zawierającą mało chlorków (mleczną), ale koniecznie trzeba 
wstrzykiwać większe dawki z chwilą, odkąd się choremu 
daje jeść. 7) Wreszcie należy sposobu tego zawsze pró- 
bować w przypadkach nawracającej się puchliny brzusznej, 
bo sposób ten dał autorom dobre wyniki, kiedy już wszel- 
kie inne usiłowania lecznicze zawiodły. Stahr. 

Gilbert Autoseroterapia surowiczo - włókniko- 
wego zapałenia opłucnej. (Revue módic. de la Suisse 
rom. 1910, T. XXX., Nr 1). Mctodę swoją zalecał G. już 
w r. ISgi. Metoda ta, polegająca na wstrzykiwaniu pod 
skórę chorym na surowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej 
dobytego z chorej jamy opłucnej wysięku, opiera się na 
poszukiwaniach Debovea i Rćmonda, którzy starali się 
stwierdzić obecność tuberkuliny w wysiękach zapalnych 
jamy otrzewnej u chorych na gruźlicę. Z licznych doświad- 
czeń tych autorów wynikało, że istnieją w wysiękach ustroju 
gruźliczego przetwory podobne, jeśli nie identyczne z tymi, 
które Koch nazwał tuberkuliną. Wtedy to Gilbert powziął 
myśl stosowania wysięku opłucnego w celu leczniczym. 
Zachęcony pierwszemi próbami, stosuje (a. sposób ten od 
kilku lat i obccnie stwierdza, że sposób jego w większości 
przypadków był skuteczny i powinienby wejść w codzienny 
praktyczny użytek. G. nigdy nie wstrzykiwał chorym pod 
skórę więcej, niż 2—3 cm? płynu przez nakłucie dobytego 
i ponawiał wstrzyknięcia tylko wtedy, jeśli po z lub 3 
dniach nie dało się stwierdzić wyraźne ubywanie wysięku. 
Niektórzy autorowie uważali za potrzebne wstrzykiwać 5 
i 10 cm? i powtarzać wstrzykiwania co 2—3 dni. G. uważa 
te dawki za przesadzone i niekorzystne. Najczęściej wystar- 
czały mu 2 lub 3 wstrzyknięcia po 2 cm. Leczenie to nie 
jest wcale niebezpieczne. Wstrzykrwać można w tej samej 
chwili, kiedy stwierdzono nakłuciem wysięk, bez uprze- 
dniego nawet powiadomiania o tem chorego. Często doko- 
nywał G. tego zabiegu w czasie ordynacyi u siebie w domu: 
G. stwierdził po wstrzykiwaniach trzy objawy podmiotowe: 
1) Ciepłota podnosi się o I lub 2 stopnie, 2) wysięku 
ubywa rychło i znika on w zupełności w ciągu 6—10 dni, 
a 3) wreszcie zjawia się obfite moczenie, czasem i poty, 
co idzie w parze ze spadkiem gorączki i ubywaniem wy- 
sięku. Podmiotowo poprawa bywa nieraz też bardzo ry- 
chłą. Z trzech wspomnianych objawów najmniej stałym jest 
pierwszy. Na podstawie doświadczeń Debovca i Rémonda 
w sprawie wysięku otrzewnego można temu odczynowi ter- 
micznemu przypisywać znaczenie rozpoznawcze, co się ty- 
czy przyrody zapalenia opłucnej. Tego samego zdania jest 
i ILandolf, a mianowicie sądzi on, że sposób ten można 
uważać nietylko za sposób autoseroterapcutyczny, ale i za 
autoserodyagnostyczny dla gruźlicy. W praktyce codzien- 
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NEJ, gdzie trudno o badanie cytologiczne wysięku, może 
dać ten sposób cenne wskazówki. Z początku stosował G. 
sposób swój tylko w przypadkach gruźliczego zapalenia 
opłucnej wysiękowego, później przekonał się, że wszystkie 
zapalenia o wysięku surowiczo-włóknikowym bez względu 
na tło nadają się do tego leczenia. Najlepsze wyniki daje 
ten sposób, jeśli się go stosuje z samego początku cho- 
roby, a prawie zupełnie nie pomaga, jeżeli wysięk trwa już 
około 3 tygodni, bo wtedy opłucna traci zdolność chłonie- 
la z powodu zmian chorobowych lub z powodu wzmożo- 
onego ciśnienia, wywieranego przez zbyt wielką ilość 
płynu. Stahr. 
a. A. Czerny. Skaza wysiękowa, zołzy, a gruźlica. 
(Zjazd lekarzy niem. w Salzburgu, 1909). Nowy obraz »skazy 
wysiękowej«, wprowadzony do kliniki przez autora, obej- 
muje następujące objawy: łuszczycę języka (Landkarten- 
zunge), załupieżenie ciemiączka (Gnciss), słodki strup, świerz- 
lączkę (prurigo), pokrzywkę, ognik (strophulus), dycha- 
Wicę, oraz skłonność do zapaleń gardła, migdałków i po- 
wiek. Skaza ta pojawia się tak wcześnie, że należy ją uwa- 
ŻaĆ za wrodzoną. Pojawia się ona wcześniej, zanim zazwy- 
CZzaj następuje zakażenie gruźlicze i jest to obraz choro- 
dowy, nie mający nic wspólnego z gruźlicą. Dowodzi tego 
również ta okoliczność, że odczyn skórny tuberkulinowy 
z Tqucta u względnie małej liczby dzieci w pierwszym roku 
Zycia bywa dodatnim. Skaza wysiękowa często bywa uta- 
Joną aż do wyzwolenia jej przez szczepienie ochronne kro 
wianką, co wywołało przypuszczenie szkodliwości tego szcze- 
bienia. Dlatego autor radzi w dziedzicznie obciążonych ro- 
zinach czekać w czasie wolnym od ospy ze szczepieniem 
AŻ do końca drugiego roku życia. Postać »zołzówe uważa 
: za niejasną i nieokreśloną, którą można w wiclu przy- 
Padkach usunąć przez zastosowanie odpowiedniej dyety. 
<azy wysiękowej nie napotykał C. częściej, ani wybitniej 
rodzinach, w których pojawiała się gruźlica, natomiast 
ardzo często u dzieci rodziców neuropatycznych i psycho- 
Patycznych. Skaza ta, jest to zdaniem C. wrodzona wadli- 
Wość w chemizmie ustroju, której objawy uwidoczniają się 
Pod wpływem przekarmiania. Dr Blassberg. 
Mandelbaum. Nowa prosta metoda rozpozna- 
Wania duru brzusznego. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Y 4). Metoda, której łatwą i prostą technikę autor w swej 
Pracy podaje, opiera się na fakcie, że bakterye durowe ro- 
Sna w bulionie, do którego dodano surowicy chorego du- 
towego, w postaci długich nitek i łańcuchów, co już po 
4 godzinach w kropli wiszącej stwierdzić można. Autor 
JESt zdania, że próba ta występuje wcześniej, niż odczyn 
idala, że można z pomocą niej odróżniać dur od para- 
tyfusu, chorobę obecną od odczynu po dawniej przebytym 
turze, a nawet wykrywać t. zw. roznosicieli duru. 
Dr M. Godlewski. 
R Heger. W sprawie leczenia zapomocą fibroli- 
Zyny zesztywniałych stawów. (Münch. med. Wochs. 
I9IO, Nr 5). Wszyscy chorzy leczeni byli równocześnie ką- 
Pielami w Oyenhausen, stosowano też miesienie i elektry- 
śicyę, Fibrolizynę ogrzaną do 450 wstrzykiwano w okolicę 
pośladków, bez względu na siedzibę zmiany chorobowej. 
OŚĆ wstrzykiwań 10—20. We wszystkich przypadkach 
stwierdzić było można wpływ dodatni, który autor przypi- 
Suje przedewszystkiem fibrolizynic, uważając ją za bardzo 
Cenny srodek. Dr M. Godlewski. 
Schichhold. Leczenie kierowane na migdałki 
brzy t. zw. schorzeniach gośćeowych. (Münch. med. 
ochs. rgro, Nr 6). Nie ulega wątpliwości, że zarazek do- 
Staje się przy sprawach gośćcowych do ustroju przez mi- 
Sdałkj, wywołując i podtrzymując zapalne zajęcie stawów. 
jednak badanie, zwykłą metodą dokonywane, nie zawsze 
Stwierdza zmiany w migdałkach; aby je widzieć, należy — 


w 


Postępując za radą Guricha — przybliżyć migdałek, wcią- 
Salac go za łuk przedni — wtedy odsłania się cały, a na 


Sondzie (Gliricha widzimy wtedy bardzo często ropę. Autor 
otrzymywał doskonałe i trwałe wyniki, niszcząc migdałek 


doszczętnie sposobem przez Giiricha podanym (patrz opis); 
najczęściej praktykowana metoda usuwania migdałków 
zapomocą tonsylotomii, jest zdaniem autora zupełnie nie- 
wystarczająca. Dr M. Godlewski. 
Curschmann. Stosunek zapalnych zmian mi- 
gdałów do chorób zakaźnych. (Münch. med. Wochs. 
1910; Nr 6). Stosunek zapalenia gardła do zmian gośćco- 
wych nie ulega dzisiaj żadnej wątpliwości; niektórzy przyj- 
mują tę drogę, jako wrota zakażenia przy durze brzu- 
sznym, autor spostrzegał zaś cały szereg zapaleń nerek, 
zwłaszcza postaci krwatocznych, uleczonych przez usunięcie 
migdałków. Zdaniem autora wywołują je toksyny mikro- 
bów ropnych, usadowionych w zaułkach vopiejących mi- 
gdałków. W sprawach tych, w których często z moczu wy- 
hodować było można baktetye ropne, działały nieraz bardzo 
dobrze środki odkażające mocz, jak urotropina i helmiitol. 
Dr M. Godlewski. 
Roth. Sprawozdanie w sprawie leczenia gru- 
żlicy zapomocą t. zw. JK Spenglera. (Münch. med. 
Wochs. rgro, Nr 6). Chociaż swoiste działanie tego środka 
nie da się zdaniem autora zaprzeczyć, to jednak badania 
na chorych, przez autora przedsiębrane, świadczą z wszelką 
pewnością, że poprawianie się cięższych postaci gruźlicy 
pod wpływem tego środka uważać należy za wyłączone. 
Dr M. (rodlewski. 
Ohm. Przyczynek do fotograficznego zdejmowa- 
nia tętna. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 7). Promień, 
odbity od zwierciadcłka, przyklejonego nad tętnicą spry- 
chową, wpada do fotograficznego kimografionu. Zdjęcia są 
bardzo wierne, gdyż nie wchodzą tu w grę źródła błędów 
dotychczasowych przyrządów, a przedewszystkiem zależność 
od obciążenia i bezwładności przyrządu Dr M. Godlewski. 
Roetlisberger. Kliniczny sposób ilościowego 
oznaczenia kwasu moczowego w surowicy krwi. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 7). Zapomocą sposobu, po- 
danego przez autora, można z łatwością w kropli krwi 
oznaczyć ilościowo kwas moczowy. Metoda ta ma wielką 
zaletę operowania małą bardzo ilością krwi (Blut-Uricometex 
Dra Roethlisbergera dostać można u A. G. M. Schaercra 
w Bernie). Dr Maryan Godlewski. 


Neurołogia i psychiatria. 


L. Guinon i Adam Rydel (Kraków). Ogólny po- 
stępujacy zanik mieśni typu Charcot-Marie. (Arch. de 
med. des enf. tgog, Nr 8). Guinon spostrzegał klinicznie 
przypadek ogólnego zaniku mięśniowego u dziecka 6- le- 
tniego. Zwyrodnienie mięśni obejmowało najsilniej mięśnie 
kończyn, mniej silnie mięśnie tułowia. badanie elelktryczno- 
ścią wykazywało zanik skurczów przy podrażnieniach tak 
galwanicznych, jak i fwadycznych, w mięśniach przednich 
goleni z wyjątkiem zginacza palca wielkiego. Mięśnie łydki 
okazywały typowe objawy zanikowe. Mięśnie uda i przed- 
ramienia nie okazywały zmian, w mięśniach palca l. i V. 
na dłoni wybitny odczyn zwyrodnienia. Dziecko zmarło 
wskutek powikłań, po płonicy. Rydel podjął się mozolnego 
zadania, zbadania mikroskopowego rdzenia, kilku nerwów 
obwodowych i kilku mięśni. Badanie przeprowadził metodą 
Weigerta, Wcigerta-Pala i van Gicesona. Rdzeń zbadano 
w różnych wysokościach, od okolicy dolnej lędźwiowej, do 
górnej szyjnej. Badanie wykazało: 1) Symetryczne stwar- 
dnienia (sklerozy) powrozków tylnych, zwłaszcza powrózka 
Golla w okolicy korzonkowej tylnej. 2) Zmiany komórek 
rogów przednich, polegające na zaniku komórek i zmniej- 
szeniu się ich ilości. 3) Zwyrodnienie korzonków przednich 
i tylnych, jakoteż nerwów obwodowych. 4) Zwyrodnienie 
szeregu mięśni, dochodzące aż do zupełnego zaniku. Opi- 
sane wyniki badania zwyrodnień w danym przypadku ró- 
żnią się wybitnie od opisywanych dotychczas przypadków 
typu Charcot-Marie (Sainton, Marinesco, Dejćrine i Armand 
Delille), gdyż w żadnym nie zauważono tak wyraźnej przewagi 
zmian w powrózku Galla, a zwłaszcza w okolicy korzonko- 
wej tylnej. Te zwyrodnienia, stwierdzone w danym przy- 
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padku, przypominają obrazy rozwojowych okresów rdzenia, 
otrzymanych przez Flechsiga i Irepińskiego, a różnią się 
wybitnie od objawów zwyrodnień w początkowych okre- 
sach wiądu rdzenia, które obejmują stale włókna najdłuż- 
sze, znajdujące się w powrózku Burdacha. Przypadek auto- 
rów różni się też od innych dotąd opisanych wyraźnem 
wystąpieniem zwyrodnień w korzonkach, zwłaszcza prze- 
dnich. Podnosząc tę różnicę, Rydel nie wyłącza przez to 
rozpoznania zaniku mięśniowego typu Charcot-Marie, tylko 
przypuszcza, że jest to cecha indywidualna danego przy- 
padku, która pozwala w nim spostrzegać formę przejściową 
między różnymi typami zwyrodnień mięśniowych pochodze- 
nia rdzeniowego. Opisany przez autorów przypadek należy 
do cennych nabytków w znajomości zwyrodnień w przypad- 
kach zwyrodnienia typu Charcot-Marie. A. Bochenek. 

Spitzmiiller. Wiąd rdzenia u dziecka. (Mcd. 
Klinik 1910, Nr 4). Autor podaje ciekawy przypadek wiądu 
rdzenia u t13-letniego chłopca, którego rodzice nie prze- 
chodzili kiły, a reszta rodzeństwa jest zupełnie zdrowa. Brat 
ojca zmarł na porażenie postępowe. Pierwsze objawy wy- 
stąpiły w 9. roku życia, jako zaburzenia w oddawaniu mo- 
czu. Chłopiec był fizycznie słabo rozwinięty. Odczyn Was- 
sermana dodatni. J. Bednarz. 

Taubert O okresowej indykanuryi przy psy- 


chozie maniakalno -depresywnej. (Med. Klinik 1910, 
Nr 3) T. podaje wyniki systematycznych badań moczu 
chorych w ciągu kilku miesięcy. Badano zawsze mocz 


ranny. We wszystkich przypadkach stwierdził autor zwię- 
kszenie się indykanuryi w czasie podniecenia, zmniejszenie 
się zaś, a często zniknięcie w okresach przygnębienia, lub 
poprawy. T. podkreśla, iż wahania w indykanuryi nie za- 
leżały od stanu przewodu pokarmowego, lub rodzaju po- 
traw. Po bardzo skrupulatnych i drobiazgowych badaniach 
stwierdza T., iż istnieje ścisła zależność między wydziele- 
niem indykanu, a stanem maniakalnym, przyczem bardzo 
często indykan w moczu zjawia się na 24 godzin przed na- 
stąpieniem podniecenia. J. Bednarz. 

Munk. O działaniu sztucznych kąpieli z kwasu 
węglowego oraz tlenu przy chorobach nerwowych. 
(Med. Klinik 1910, Nr 7). W ostatnich czasach coraz bar- 
dziej rozpowszechniają się kąpiele gazowe, n. p. z kwasu 
węglowego, tlenu. Najpraktyczniej dają się urządzić kąpiele 
z kwasu węglowego, które polegają na tem, iż zwykły ku- 
pny gaz wpuszcza się równomiernie do wanny z wodą. 
Kąpiele tlenowe pozostawiają jeszcze wiele do życzenia. 
Do otrzymania takiej kąpieli posługiwał się M. płytkami 
»Qzete (Natrium perborat. i Manganborat), które po roz- 
puszczeniu się w wodzie, wydzielają tlen. M. zwraca głó- 
wnie uwagę na rozmaite przedmiotowe objawy, przypu- 
szczając, że tylko tą drogą, aczkolwiek choroby nerwowe 
wymagają wielkiej indywidualizacyi, można dojść do usta- 
nowienia pewnych wskazań i przeciwwskazań w stosowa- 
niu kąpieli gazowych. Przy stosowaniu kąpieli tlenowych 
chorzy odczuwali zimno, skóra stawała się bladą, a nawet 
podobną do »gęsiej skóry«, pomimo że ciepłota wody wy- 
nosiła 330—350 C. Oddech był głęboki i powolniejszy, 
skóra na dotyk wrażliwsza, tętno twardsze, krzywa plety- 
smograficzna trochę podniesiona. Po kąpieli następuje uspo- 
kojcnie psychiczne, oraz pewne skrępowanie ruchów, wkrótce 
jednak, szczególnic po drzemce, ustępujące miejsca uczu- 
ciu rzeźkości. Kąpiele tlenowe wpływają wogóle kojąco, 
a z tego względu mogą być przepisywane w przypadkach 
podniecenia ruchowego. Podnosząc napięcie mięśniowe, mogą 
być kąpicle te stosowane w przypadkach zmniejszenia się 
napięcia (hypotonia) przy porażeniach wiotkich; przeciwnie 
przy niedowładach i porażeniach kurczowych kapiele tle- 
nowe są przeciwwskazane. Również z pożytkiem mogą być 
stosowane kąpiele tlenowe przy chorobie Basedowa, nerwo- 
bolach i zapaleniach nerwów. Szczególnie dobrze wpływają 
te kąpiele na histeryę i neurastenię, wywołując uczucie za- 
dowolenia i uspokojenia. 

W kąpicli z kwasu węglowego chory czuje wielkie 


ciepło; skóra czerwieni się i na początku jest bardzo wra- 
żliwa na dotyk, później ta wrażliwość się zmniejsza. Ką- 
piele te działają podniecająco, pletysmograficzna krzywa 
jest wyższa. Z powodu szkodliwego działania na ustrój 
CO;, który wydziela się z wody, chory musi mieć zape- 
wniony dopływ świeżego powietrza. Kąpiele z CO; mogą 
być stosowane we wszystkich przypadkach upośledzenia 
czucia dotykowego, przy wiądzie rdzenia z małymi wy- 
jątkami, tam, gdzie chodzi o obniżenie ciepłoty. W stanach 
podniecenia kąpicle z kwasu węglowego są przeciwwska- 
zane. Czas trwania kąpieli wynosi od 15 do 20 minut. 

J. Bednarz. 


Maeder. Psychoanaliza w jednym przypadku 
przygnębienia zadamczego. (Zentralbl. f. Nervenh. und 
Psych. 1910, T. 21). M. przytacza ciekawy przypadek, 


w którym zastosował z powodzeniem analizę psychologi- 
czną. Chory 42-letni, dziedzicznie obciążony, wpadł w stan 
przygnębienia z powodu niekorzystnej transakcyi pieniężnej, 
jak to sobie sam tłómaczył. Przy bliższem badaniu okazało 
się, że jest on homoseksualistą i wszystkie jego cierpienia 
właśnie stąd płyną. Stosunków płciowych z żoną chory uni- 
kał, oddawał się onanizmowi. M. wyjaśnił choremu przy- 
czynę cierpienia, poradził mu zaprzyjaźnić się z kimkolwiek 
ze swych znajomych, zrobić go swoim powiernikiem. 
Objawy chorobowe zupełnie znikły. Uczucia nieprzyjazne 
w stosunku do żony również ustąpiły. J. Bednarz. 

Rehm. Obłąkanie z przygnebienia (depressiver 
Wahnsinn). (Zentralbl. für Nervenh. u. Psych. 1910, T. 21). 
R. porusza zawikłaną i dotychczas nierozstrzygniętą zado- 
walniająco sprawę stanów, objętych nazwą »obłąkania 
z przygnębieniem«. Dotyczą one chorych już w podeszłym 
wieku, u których na pierwszy plan wysuwa się przygnę- 
bienie, zależne, jak się zdaje, od omamów, przeważnie słu- 
chowych, i urojeń. Omamy słuchowe są zastraszające, prze- 
śladowcze, co do treści bardzo zmienne. Ruchliwość często 
ustępuje miejsca szczególnemu zmanierowanemu zachowa- 
niu się z odcieniem stercotypii, jak to bywa u katatoni- 
ków, aczkolwiek bez negatywizmu, tak charakterystycznego 
w katatonii. Często można spostrzegać gonitwę myśli. Świa- 
domość nosi cechy głęboko sięgających zaburzeń, chorzy 
okazują niepewność co do czasu i otoczenia, zresztą niema 
żadnego upośledzenia intelektu. Pod względem fizycznym 
zwraca R. uwagę na stwardnienie tętnic, ślady białka w mo- 
czu, drżenie rąk, wybitne zwężenie źrenic z zachowaniem 
oddziaływania na światło; odruchy i czucie bywają prawi- 
dłowe, również dno oczu; płyn mózgowo-rdzcniowy nie za: 
wiera nic nieprawidłowego. Rokowanie niepewne. R. prze- 
prowadza rozpoznanie różniczkowe pomiędzy otępieniem 
starczem, obłąkanicm maniakalno-depresyjnem, oraz melan- 
cholią w określeniu Kraepelina i dochodzi do wniosku, iż 
do żadnej z tych kategoryi nie można chorych zaliczyć, 
a więc trzeba przypuszczać, iż jest to zupełnie odrębny 
obraz chorobowy. J. Bednarz. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 16. lutego 1910. 


Przewodniczy r. dw. Profi Wicherkiewicz, pod 
koniec posiedzenia Prof. Bochenek. — Obecnych człon- 
ków 85. 

. Przewodniczący wita jako gości kolegów lekarzy 
wojskowych; 


2. zawiadamia, iż zarządził druki na streszczenia wła- 
sne przemawiających na posiedzeniach, celem umożliwienia 
dokładnych protokółów; 

3. odczytuje zawiadomienic Namiestnictwa o III mię- 
dzynarodowym Zjeździe dla leczenia metodami fizycznemi, 
mającym się odbyć w Paryżu od 27. marca do 2. kwietnia; 
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4. po odbytem głosowaniu zawiadamia, iż kol. Otokar 
Lang został jednomyślnie przyjęty do Towarzystwa lekar- 
skiego. i 

5. Kol. Rosenhauchi Rajchman omawiają pierw- 
szą część swych badań nad przeszezepianiem kiły na 
oko królika i przedstawiają królika z typową zmianą ki- 
łowego miąższowego zapalenia rogówki. Dla porównania 
okazują chorego chłopca, dotkniętego takiem samem cier- 
pieniem na tle kiły wrodzonej. Przedstawiony królik był 
również zakażony świdrowcami (durina, maladie du coït, 
Doflein). Pod mikroskopem ustawiono preparaty świdrow- 
ców i krętka bladego, barwione tuszem, sposobem Giemsy 
i Levaditi-Manoueliana, oraz preparat żywych świdrowców. 
! W dyskusyi wskazuje r. dw. Prof. Wicherkiewicz, 
iż doświadczalne przeszczepianie kiły z wynikiem dodatnim 
robili w ostatnich latach Heuck na małpach, Hoffman i Brue- 
mug na psach, a Grouven na króliku. Ciekawe a zarazem 
wynikiem przypominające okaz, dziś przedstawiany, były 
doświadczenia, robione przez Grouvena w pracowni derma- 
tologicznej Prof. Doutreleponta w Bonn. Śródocznie do obu 
ócz zaszczepiony królikowi jad kiłowy wywołał na jednem 
oku guz nagałkowy wielkości orzecha laskowego. Na prze- 
kroju tegoż guza, okazującego budowę ziarninową, okazała 
Się ogromna ilość krętka bladego. Guz ten zawierał dużo 
umfocytów jednojądrowych a leukocytów wiclojądrowych. 
Rogówka zaś tegoż oka uległa zapaleniu rozlanemu miąż- 
szowemu. Ten sam królik dostał w pół roku później pod 
hozdrzem kiły guzkowej (syphilis papulosa) i lenił się w ude- 
tzający sposób, nadto powstała wielka duszność, przema- 
Wiająca za zmianami płuc, które wedle przypuszczenia au- 
tora miałyby być wywołane kiłą. W 11 miesięcy po wszcze- 
Pieniu kiły zapadło i drugie oko na miąższowe zapalenie 
rogówki, które jednak względnie szybko ustąpiło i nie było 
tak silne, jak na drugiem oku, co odpowiada naszemu do- 
Świadczeniu z tem zapałeniem u ludzi, gdzie często później- 
Sze czasowo zapalenie drugiego oka miewa przebieg łago- 
dniejszy. 

6. Kol. Janiszewski w wykładzie: () zwalezaniu 
chorób zakaźnych przedstawia daty statystyczne, tyczące 
Się zachorowań zakaźnych w Krakowie za czas od 1900— 
1909 r., zestawienia porównawcze śmiertelności z chorób 
zakaźnych w Krakowie i w innych miastach zagranicznych, 
Rastępnie w Galicyi i w innych krajach i państwach. Z ze- 
stawień tych wynika, że tak zachorowania, jak i przypadki 
Śmierci z chorób zakaźnych zdarzają się u nas w Galicyi 
znacznie częściej, niż gdzieindziej i jakkolwiek i u nas zau- 
ważyć się daje pewien spadek, to następuje on wolniej, niż 
gdzieindziej. Kraków wykazuje bardzo wysokie liczby za- 
chorowań i śmiertelności z chorób zakaźnych, wyższe zna- 
Cznie, niż w innych miastach. Sprawa zwalczania chorób 
zakaźnych staje się zatem sprawą pierwszorzędnego znacze- 
nia społecznego i ekonomicznego; społeczeństwo nasze po- 
nosi wskutek tych chorób kolosalne straty materyalne. Od- 
biją się to też na ogólnem zdrowiu ludności. Niekorzystne 
dane, jakie stwierdza statystyka lekarska poborów wojsko- 
wych u nas w kraju, w znacznej mierze zależą pośrednio 
od tej częstości chorób zakaźnych. Ostatnie dziesięciolecie 
Przyniosło szereg faktów naukowych, które zmieniły nasze 
poglądy na sposób szerzenia się i zwalczania chorób zaka- 
źnych. Nowych danych dostarczyły nam: 1) nauka o od- 
Porności, 2) o tak zw. formach poronnych chorób zaka- 
źnych, 3) poznanie niektórych zarazków wywołujących cho- 
Toby zakaźne, 4) w końcu nauka o t. zw. przenosicielach 
zarazków. Referent przedstawia cały szereg danych, tyczą- 
cych się przenoszenia zarazków przez ludzi. Na podstawie 
Wszystkich tych faktów komisya higieniczna Towarzystwa 
Opracowała na wniosek referenta ogólne zasady zwalcza- 
nia chorób zakaźnych. Zasady te brzmią, jak następuje: 
1) Walka z chorobami zakaźnemi będzie tylko wtedy sku- 
teczna, jeżeli weźmie w niej udział całe społeczeństwo. 
2) Poprawa ogólnych warunków higienicznych w mieście 
(kanalizacya, dostateczna ilość dobrej wody, czystość na 


ulicach, w podwórzach, sieniach, schodach domów, a także 
czystość. w mieszkaniach), najwięcej wpłynie na zmniejsze- 
nie się ilości zachorowań zakaźnych. 3) Wczesne, szybkie 
i dokładne donoszenie miejskiemu Urzędowi zdrowia o ka- 
żdym, nawet wątpliwym przypadku choroby zakaźnej jest 
niezbędnym warunkiem zwycięskiej walki z tem złem. Do- 
noszenie o chorobach zakaźnych jest nietylko ustawą leka- 
rzom nakazane, ale jest przedewszystkiem obowiązkiem 
obywatelskim każdego sumiennego człowieka. 4) Najwa- 
żniejszem źródłem zakażenia jest człowiek chory na cho- 
robę zakaźną; on wytwarza w sobie zarazki danej choroby, 
w nim bowiem one się mnożą, a rozchodząc się z tego 
ogniska zakażają innych. 5) Izolacya, t. j. oddzielenie cho- 
rego od otoczenia, jako najskuteczniejsza broń w walce 
z chorobami zakaźnemi, tylko w wyjątkowych razach da 
się ściśle w mieszkaniu prywatnem przeprowadzić. Najod- 
powiedniejszą rzeczą jest, szczególniej przy tak ciężkiej cho- 
robie, jaką jest szkarlatyna, natychmiastowe przewiezienie 
chorego do szpitala lub kliniki. Takie postępowanie wska- 
zane jest tak ze względu na dobro samego chorego i oto- 
czenia, jak też i ze względów ekonomicznych. 6) Należy 
przedewszystkiem niszczyć zarazki u źródła, to jest w naj- 
bliższem otoczeniu chorego podczas trwania choroby. Po 
skończonej chorobie należy także przeprowadzić dezynfek- 
cyę, to jest zniszczyć zarazki choroby, które mogły pozo- 
stać w otoczeniu chorego, na pościeli, sprzętach, podłodze 
i ścianach pokoju. 7) lzolacya czyli oddzielenie chorego 
powinno trwać jak najdłużej nawet po przebytej chorobie, 
gdyż po wyzdrowieniu może człowiek jeszcze pewien czas 
wydzielać zarazki i zakażać innych. Ten sposób przenosze- 
nia się chorób zdarza się często. Ludzie tacy są przenosi- 
cielami zarazków, a na nich baczną należy zwrocić uwagę. 
8) Nie zawsze choroba zakaźna objawia się typowo; cza- 
sem objawy tej choroby są nieznaczbe (t. zw. formy po- 
ronne chorób zakaźnych) i tylko wprawne oko lekarza roz- 
poznać je zdoła, np. przy płonicy zdarza się, że chory nie 
ma wcale wysypki, a jedyną oznaką choroby może być tylko 
samo zaczerwienienie gardła, tymczasem chory taki zarażać 
może otoczenie tembardziej, że nie czując się ciężko cho- 
rym, nie zwraca pod tym względem uwagi i styka się z in- 
nymi. 9) Przy chorobach zakaźnych, których zarazki są nam 
znane (błonica, dur brzuszny, influcnza, cholera i t. d.) 
należy częściej, niż się to dzieje dotychczas, korzystać z ba- 
dań bakteryologicznych, które przyspieszają t umożliwiają 
całkiem dokładne rozpoznanie choroby. 10) Choroby zaka- 
źne należy zwalczać przy pojawieniu się pierwszych nawet 
nielicznych przypadków zachorowań, a nie dopiero wtedy, 
gdy wybuchnie t. zw, epidemia. 11) Choroby zakaźne prze- 
nosić się mogą za pośrednictwem produktów spożywczych 
szczególniej przez mleko, owoce i t. d. Owoce należy przed 
spożyciem dokładnie oczyścić, a mleka nie pić nigdy w sta- 
nie surowym, lecz dokładnie je przegotować. 12) Stworze- 
nie posad lekarzy szkolnych wpłynie dodatnio na zmniej- 
szenie się ilości chorób zakaźnych wśród młodzieży szkol- 
nej, oraz ograniczy potrzebę zamykania szkół i klas. Do- 
póki nie posiadamy lekarzy szkolnych, tak długo konie- 
cznem jest zamykanie klas w razie wydarzenia się w niej 
płonicy. Każda klasa, w której uczeń zachoruje na płonicę, 
powinna być odkażana, a uczniowie tej klasy rozpuszczeni 
do domów i zwolnieni od nauki na przeciąg do 10 dni. 
13) My lekarze konsekwentnem, jednolitem i zgodnem po- 
stępowaniem oraz przykładem powinniśmy wskazywać spo- 
łeczeństwu drogę przy zapobieganiu chorobom zakaźnym. 
14) Na każde żądanie lekarzy, leczących chorych zakaźnych 
na mieście, powinien miejski Urząd zdrowia dostarczyć na- 
tychmiast czystych fartuchów płóciennych z rękawami. 15) 
Budowa pawilonów dla chorób zakaźnych jest potrzebą 
nie cierpiącą zwłoki. Gmina miasta Krakowa powinna nic- 
zwłocznie przystąpić do budowy takich pawilonów. 16) Na- 
leży też w celu prowadzenia skutecznej walki z chorobami 
zakaźnemi zorganizować należycie służbę zdrowia, zwiększyć 
bardzo znacznie liczbę lekarzy miejskich i w ten sposób 
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naprawić tyloletnie zaniedbanie na tem polu. — Następnie od- 
czytuje referent opracowane i wydane na podstawie tych 
zasad pouczenie o płonicy. W końcu przedstawia referent 
technikę zwalczania chorób zakaźnych, jaką stosuje miejski 
Urząd zdrowia w Krakowic i kończy wezwaniem do kole- 
gów, by solidarnem i jednolitem postępowaniem poparli 
usiłowania miejskiego Urzędu zdrowia. 

W dyskusyi dw. Prof, Jakubowski podziela za- 
patrywania prelegcenta, iż najskuteczniejszymi srodkami przy 
zwalczaniu chorób zakaźnych, a szczególnicj płonicy jest 
odkażanie i izolowanie chorych. Dokładne przeprowadzenie 
dwóch tych wskazań łączy się z wielkimi kosztami, którym 
zaledwie podołać mogą rodziny zamożne, a które stają się 
uciążliwe dla średnio zamożnych, a niemożliwe do wyko- 
nania dla ubogich. Prelegent w informacyach swych zwraca 
ubogich w celu leczenia i izolowania dzieci dotkniętych 
plonicą do szpitala św. Ludwika. Wiemy, że szpital ten jest 
prywatną własnością humanitarnego Towarzystwa, które 
osobną umową z Wydziałem krajowym zobowiązało się 
czasowo utrzymywać w tymże szpitalu osobne sale dla 12 
chorych, dotkniętych płonicą i tylko w razie koniecznej 
potrzeby, w razie napływu dzieci zamiejscowych, zwiększyć 
liczbę łóżek do 18. Z tablic statystycznych, przedłożonych 
tutaj przez kol. prelegenta dowiadujemy się, że w r. 1908 
zapadło w Krakowie na płonicę osób 412, z której to li- 
czby w szpitalu św. Ludwika izolowano i leczono 169. Po- 
trąciwszy z ogólnej liczby chorych osoby dorosłe i dzieci 
rodzin zamożniejszych, stwierdza się, że ciężar leczenia i izo- 
lowania przeszło połowy dzieci ubogich spadł na prywatny 
szpital św. Ludwika. Przyjmując wypowiedziane przez pre- 
legenta zapatrywania, iż chory na płonicę powinien być 
izolowany przez 6 tygodni, to w szpitalu w ciągu roku 
z jednego łóżka może korzystać Io chorych, czyli na 12 
łóżkach przy stałem ich zajęciu może odbyć leczenie 120 
chorych. Tymczasem w r. 1908 w szczupłym oddziale pło- 
niczym szpitala św. Ludwika znalazło z konieczności po- 
mieszczenie 169 dzicci, t. jj o 49 więcej ponad stan łóżek, 
a więc było przepełnienie, zwłaszcza w miesiącach zimo- 
wych, wpływające niekorzystnie na leczenie chorych i łą- 
czące się z wicikiem niebezpieczeństwem dla chorych dzieci, 
pozostających na innych oddziałach szpitalnych. 

Mowca zwraca dalej uwagę, iż w razie przepełnienia 
oddziału płoniczego w szpitalu św. Ludwika gmina m. Kra- 
kowa wynajmuje lokale w szpitalu Bonifratrów dla dalszych 
chorych. O zarządzeniu tem nie wiedzą jednak ani lekarze 
prywatni wolno praktykujący, ani strony interesowane. Ro- 
dzice, z dzieckiem ciężko chorem, w niekorzystnej porze 
zimowej zgłaszają się w celu przyjęcia do szpitala św. Lu- 
dwika. gdzie dowiadują się dopicro, że z chorym mają się 
udać na drugi koniec miasta do szpitala Bonifratrów. 

Ponieważ prelegent w odczycie swym powoływał się 
na statystykę i urządzenia zagraniczne, przeto co do tego 
punktu kol. Jakubowski następujące podaje szczegóły: naj- 
większy i wzorowo urządzony szpital dla dzieci jest w Lip- 
sku, utrzymywany przez zasobne prywatne Towarzystwo. 
W szpitalu tym urządzone są wzorowo obszerne pawilony 
izolacyjne dla chorób zakaźnych, a na pierwszem miejscu 
dla płonicy. Towarzystwo jako właściciel przyjęło wobec 
gminy zobowiązanie do przyjmowania i leczenia wszystkich 
dzieci ubogich z miasta, chorobami zakaźnemi dotkniętych. 
Według sprawozdania za rok 1908 (które mowca przed- 
kłada) było w lipskim szpitalu dzieci z płonicą 121, pod- 
czas gdy w tymże czasie w krakowskim szpitalu św. Lu- 
dwika leczono na oddziale płoniczym, jak to powyżej po- 
dano, dzieci 169! Dodać tu należy, iż szpital dla dzieci 
w Lipsku za przyjęcie zobowiązań leczenia ubogich cho- 
rych pobiera z funduszów miejskich subwencyę 70.000 ma- 
rek, a w r. 1908 otrzymał jeszcze dodatek 10.000 marek. 

Kol. Jakubowski wyjaśnienia swe co do zwalczania 
chorób zakaźnych, a w szczególności izolowania chorych 
dotkniętych płonicą, zakończył wnioskiem, iż starać się na- 
lcży usilnie, aby gmina m. Krakowa jak najspieszniej urzą- 


dziła osobny szpital miejski na pomieszczenie chorych za- 
kaźnych, a przynajmniej na razie zbudowała osobny pro- 
wizoryczny barak w celu izolowania i leczenia dzieci ubo- 
gich dotkniętych płonicą. Otwarcie niezwłoczne takiego ba- 
raku jest niezbędne. Za kilka tygodni przyłączone zostaną 
do Krakowa gminy podmiejskie, w których wśród ludności 
ubogiej panuje płonica, a wśród tych warunków mały od- 
dział z liczbą łóżek 12 w szpitalu św. Ludwika i od czasu 
do czasu wynajmowane lokale w szpitalu Bonifratrów na 
należytą izolacyę dzieci dotkniętych płonicą absolutnie nie 
wystarczą. 

Dalej zabiera głos Prof. Bujwid: Liczby fatalnej sta- 
tystyki zdrowotnej w kraju nie poprawią się bez podnie- 
sienia poziomu oświaty, stosunków mieszkaniowych dla ro- 
boczej ludności i uprzemysłowienia kraju. Po zarobki lu- 
dność cmigruje zagranicę, zostawiając tam zdrowie, a przy- 
wożąc jako dodatek do zarobków wyniszczenie fizyczne 
i często gruźlicę. Nawet rolnictwo w kraju stoi niżej, niż 
gdzieindziej, a kilka lat ostatnich, nieobfitujących w urodzaj 
zboża, pogarsza znacznie ogólną statystykę śmiertelności. 
To też śmiertelność z gruźlicy wynosi 840/,, zaś ilość mięsa 
na mieszkańca Krakowa wynosi około 31 grm, gdy np. 
w Berlinie przypada 135, Paryżu 230, Monachium 260, Lon- 
dynie 274. Kraj i państwo mają dużo do zrobienia. Brak 
szpitala epidemicznego, o który mowca kołatał jeszcze przed 
12 laty, dotąd nie został załatwiony. W szpitalach ogólnym 
i dziecinnym brak miejsca dla połowy prawie chorych, 
a niekiedy i więcej. Osobniki z gruźlicą leżą na salach 
ogólnych i zarazę szerzą. Lekarz sam nie wiele poradzi, 
jeżeli czynniki miarodajne i całe społeczeństwo z letargu 
się nie obudzą. Co do odkażania i izolacyi, lekarze powinni 
zgodzić się na jednolite postępowanie zgodnie z wnioskiem 
kol. referenta. Trzeba zwołać osobne posiedzenie celem 
szczegółowego omówienia zarządzeń przy chorobach zaka- 
źnych. 

Prof Lewkowicz wskazuje, że dla skutecznego zwal- 
czania chorób zaraźliwych konieczna jest budowa szpitala 
zakaźnego. Powinien on micć także zadanie wychowywać 
młodszych lekarzy w tem, jak się mają z chorobami zaraźli- 
wemi obchodzić, bo obecne zakłady, w których pomie- 
szczeni są chorzy z chorobami zaraźliwemi, zadania tego 
z powodu złego urządzenia i przepełnienia nie spełniają. 
Publiczność, której współdziałanie w zwalczaniu jest nieo- 
dzowne, musi także być dopiero w tym kierunku wycho- 
wana. Co do przepisów dla poszczególnych chorób, to 
musi być nad nimi przeprowadzona szczegółowa dyskusya. 
Zamykanie klas szkolnych na 9 dni po pojawieniu się 
pierwszego przypadku jest np. zupełnie racyonalne przy 
płonicy, gdyż chodzi o chorobę niebezpieczną nawet dla 
osobników silnych, rokujących najlepsze nadzieje; można 
jednak być rozmaitego zdania co do jego konieczności przy 
odrze, gdzie chodzi o chorobę łagodniejszą, tylko wyjąt- 
kowo przedstawiającą niebezpieczeństwo dla osobników 
zdrowych, chorobę, którą prawie każdy musi przejść, i któ- 
rej przesunięcie poza wiek szkolny nie przedstawia korzy- 
ści, a dla której termin zamknięcia ze względu na długość 
okresu wylęgania musiałby być dłuższy i wynosić 11—14 
dni. Tembardziei przy ospie wietrznej, lub różyczce, gdzie 
zamykanie klas musiałoby trwać 3 tygodnie, przepis taki 
byłby zbyt uciążliwy i nie Sstałby w żadnym stosunku do 
małego niebezpieczeństwa, jakie przedstawia choroba dla 
dotkniętego. 

Kol. R. Landau podnosi następujące szczegóły: a) Od- 
każanie mieszkania powinno obejmować wszystkie ubikacye, 
bo inaczej cała wartość odkażania staje się illuzoryczną. 
b) W przypadkach błonicy i płonicy lekarze powinni do- 
niesienia swe uskutecznić telefonem, by zamknięcie odpo- 
wiedniej klasy szkolnej mogło jak najprędzej nastąpić. Zam- 
knięcie klasy 9-dniowe jest może zbyt radykalne. By nauka 
szkolna nie cierpiała, możnaby się ograniczyć do 4 dni; 
co najwyżej mogliby bezpośredni sąsiedzi dziecka chorego 
być na dalsze 5 dni od nauki zwolnieni. c) Wymaganie 
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fizykatu, by z mieszkania, w którem się płonica pojawiła, 
nie wydalać innych dzieci bez uprzedniego zezwolenia Urzędu 
zdrowia, jest drakońskie, a zresztą w praktyce niewykonalne, 
gdyż każda matka natychmiast inne dzieci z mieszkania 
usuwa. d) Należałoby wpłynąć na zarządy kolejowe, aby 
Zezwalały na przewożenie chorych dzieci tylko wtedy, je- 
żeli strona wykaże się świadectwem lekarskiem, iż w da- 
nym przypadku niema choroby zakaźnej. Dzieci z choro- 
bami zakaźnemi mogłyby być przewożone tylko za spe- 
cyalnem zezwoleniem i przy użyciu odpowiednich środków, 
zapobiegających ewentualnemu szerzeniu się zarazy. e) Na- 
leżałoby wpłynąć na rząd, by starostwa miały większą ilość 
lekarzy do dyspozycyi, a to w tym celu, by wioski oka- 
lające większe centra, jak Kraków, Lwów itd, mogły być 
dokładniej na punkcie chorób zakaźnych kontrolowane. 

Prof. Nowak wskazuje na ważność dyskusyi szcze- 
gółowej celem ujednostajnienia i kodyfikacyi przepisów hi- 
gienicznych, które powinny być wypracowane przez komi- 
Syę higieniczną Tow. lek. wspólnie z fizykatem miejskim. 

. Kol. Gertler domaga się uproszczenia formularzy z do- 
niesieniem o chorobie zakaźnej i umożliwienia doniesień 
W drodze telefonicznej za pośrednictwem stacyi ratunkowej 
ub pożarnej, w przypadkach zaś mylnego doniesienia — 
Zaniechania, względnie uchylenia wszelkich środków ostro- 
Źności. 
Kol. Herman Hirsch proponuje wydanie odezwy do 
ady miejskiej, wskazującej na konieczność urządzenia 
Szpitala dla chorób zakaźnych. 

Kol. Teodor Cybulski podkreśla niebezpieczeństwo 
szerzenia się zarazy przez otoczenic chorego (zwłaszcza 
W płonicy), a stąd konieczność odosobnienia chorób zaka- 
źnych, które powinno być przeprowadzone w domu izola- 
Cyjnym, urządzonym tak, aby matki same mogły pielęgno- 
Wać swe dzieci, a wybór lekarza był pozostawiony rodzi- 
Nie chorego. 

Kol. Merz wyraża życzenie, aby, ze względu na formy 
Poronne płonicy, dzieci nieobecne przez 3 lub więcej dni, 
Mogły uczęszczać do szkoły dopiero po przedstawieniu świa- 
€ctwą lekarskiego. Całowanie nauczycieli w rękę powinno 
yć w szkołach stanowczo zakazane. 

. Kol. Blassberg żąda dla lekarzy bezpłatnego odkaża- 
na ubrań. 

Kol. Janiszewski, odpowiadając na wyrażone w dysku- 
Sy życzenia, zaznacza, że dom izolacyjny miejski będzie 
urządzony w myśl wyrażonych postulatów; sposób zawia- 
damiania fizykatu o przypadkach chorób zakaźnych ulegnie 
Uproszczeniu; lekarze będą mogłi korzystać z bezpłatnego 
odkażania ubrań. Wreszcie odczytuje »Zasady ogólne zwal- 
czania chorób zakaźnych, opracowane przez komisyę higie- 
Niczną« i przedstawia je do uchwały Towarzystwa, co je- 
dnomyślnie przyjęto. 

Wnioski kol. H. Hirscha: 1) o otworzenie szczegóło- 
wej dyskusyi nad projektami fizykatu i 2) ogłoszenie w dzien- 
nikach streszczenia niniejszego posiedzenia, ze wskazaniem 
ha potrzebę budowy szpitała dla chorób zakaźnych — 
uchwalono. Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 23. listopada 1909. 


1) Andrzej Alfred Hejman przedstawił 2 przypadki 
przetoki wrodzonej szyi u chłopczyka 4-letniego i 20- 
letniej mężatki. 

2) Antoni Tuchendler przedstawia chorego, u któ- 
tego rozpoznał samoistne rozszerzenie przełyku; w przy- 
Padku tym T. wyłącza wszelkie sprawy, zwężające wpust, 
a mogące w następstwie wywołać takie rozszerzenie ścian 
Przełyku i za przyczynę uważa skurczowe przewlekłe zam- 
knięcie wpustu. 

3) Hewelke przedstawia czterolistną zastawkę 
RA Anomalia ta jest wrodzoną. Obwód aorty wynosi 

cm. 


4) Bondy wygłosił rzecz p. t: Próba tuberkuli- 
nowa wśródskórna (Mantoux). Próba Mantoux polega na 
wstrzyknięciu w skórę jednej kropli rozczynu 1/,,9 tuber- 
kuliny z dodatkiem — w celn znieczulenia — małej dawki 
stowainy (0'5%/,); ilość wstrzykniętej tuberkuliny wynosi 
zawsze ściśle 1/,99 miligr. tuberkuliny. Rozpatrzywszy szcze- 
gółowo 725 znanych z piśmiennictwa, oraz 37 własnych 
przypadków, w których stosowano próbę Mantoux, docho- 
dzi Bondy do wniosku, że sposób Mantoux odznacza się 
wysoką swoistością i czułością, odkrywając gruźlicę nictylko 
czynną, lecz i nieczynną, ukrytą. 


Posiedzenie kliniczne d. 21. grudnia 1909. 


1) Jan Koclichen: O surowiczem zapaleniu opon 
mózgowych i pierwotnem nabytem wodogłowiu. Pod- 
stawę anatomiczną tego cierpienia stanowi wzmożone wy- 
twarzanie się płynu mózgowordzeniowego i wzmożone ci- 
śnicnie tego płynu na tkankę mózgową. Wzmożone wytwa- 
rzanie płynu stanowi właściwy odczyn splotów żylnych 
(plexus chorioidei) i komór na różne bodźce zewnętrzne 
i wewnętrzne. Etyologia surowiczego zapalenia opon jest 
bardzo rozmaita. Jako bezpośrodnią przyczynę najczęściej 
wymienia się uraz fizyczny lub psychiczny, zaziębicnie, za- 
trucie alkoholem, lub szereg spraw zakaźnych miejscowych 
lub ogólnych. Nowsze spostrzeżenia dowodzą, że wybitną 
rolę odgrywa wrodzona wrażliwość całego układu naczy- 
nioruchowego, przejawiająca się skłonnością do umiejsco- 
wionych przekrwień i obrzęków, Quincke w ostatniej pracy 
uzależnia cierpienie to od kiły. Ze względu na przebieg 
rozróżniamy dwie postacie surowiczego zapalenia opon: po- 
stać ostrą i przewlekłą. Postać ostra zdarza się najczęściej 
u dzieci i pod względem klinicznym jest zupełnie podobna 
do ropnego lub gruźliczego zapalenia opon mózgowych. 
Przy przewlekłej postaci surowiczego zapalenia opon mó- 
zgowych, cierpienie to miewa bardzo rozmaity przebieg. 
Często przebieg jest tak łagodny i powolny, że na zasadzie 
skarg chorego można przypuszczać nerwicę. Chorzy tacy 
od szeregu lat cierpią na napadowe bole głowy i zawroty 
z wymiotami, zresztą czują się względnie znośnie i jedynie 
skargi ich na stopniowe osłabienie wzroku skierowują przy- 
puszczenia na właściwą drogę, a badanie dna oczu i stwier- 
dzenie brodawki zastoinowej wyjaśnia istotę sprawy. Oprócz 
tych łagodnych postaci najczęściej spotyka się takie, w któ- 
rych obraz cierpienia przypomina zupełnie obraz nowotworu 
w tylnej jamie czaszkowej. 

Następnie omówił prelegent jeszcze dwie sprawy cho- 
robowe, które mają związek z surowiczem zapaleniem opon 
mózgowych, a mianowicie tak zwane wodogłowie jedno- 
stronne (hydroccphalus unilateralis) i ograniczone surowicze 
zapalenie opon mózgu i rdzenia (meningitis serosa circum- 
scripta). 

W dyskusyi podaje Stanisław Kopczyński opis wła- 
snych trzech przypadków, z których pierwszy dowodzi roli 
przymiotu w etyologii surowiczego zapalenia komór mó- 
zgowych, drugi długotrwałości przebiegu pod postacią no- 
wotworu mózgu, trzeci roli urazu, jako czynnika przyczy- 
nowego. — Higier rozpatruje analogię między postacią nie- 
zupełną (forme fruste) ostrego surowiczego zapalenia opon, 
a ostrym obrzękiem angioneurotycznym Quinckego. Cho- 
dziłoby tu o angioneurotyczne podrażnienia splotów żyl- 
nych komór (plexus chorioidci). Wpływ urazu i zwodniczość 
zwolnień najlepicj się uwydatniły w przypadku, niedawno 
przedstawionym przez Higiera, w którym u chłopca po ura- 
zie głowy rozwinął się typowy obraz nowotworu móżdżku, 
obraz, który znikł na kilka miesięcy bez śladu, by później 
powrócić i zakończyć się nagłą śmiercią. Autopsva stwier- 
dziła surowiczc zapalenie opon. — Bornstein zwraca uwagę 
na bardzo częste występowanie porażenia nerwu odwodzą- 
cego oka (n. abducens). — Rzętkowski zaznacza, że przed 
z górą 10 laty pierwszy z autorów polskich opisał przypa- 
dek typowego ostrego surowiczego zapalenia opon. Mowca 
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jest zdania, że i obcenie zawcześnie jeszcze na wypowia- 
danie przypuszczeń co do patogenezy cierpienia. 

2) Karwacki w imieniu swojem i Szokalskiego 
wygłosił rzecz: O hodowaniu krętków gorąezki powro- 
tnej w pijawkach. Doświadczenia przeprowadzono na 31 
pijawkach. Przy ciepłocie 100—130? udaje się utrzymać krę- 
tki w pijawkach do 102 dni, średnio (obliczono ze wszyst- 
kich pijawek) 44 dni. Niweczniki swoiste, wprowadzone ra- 
zem z krętkami do przewodu pokarmowego pijawek, nie 
wpływają wcale na żywotność krętków. W czasie życia 
w pijawkach krętki rozmnażają się. 


Posiedzenie kliniczne d. 25. stycznia 1910. 


1) Knappe przedstawił przypadek twardziny skóry 
(sclerodermia) u 22-letniej chorej. Skóra twarzy, klatki pier- 
siowej i kończyn górnych lśniąca, wygładzona, obciągnięta, 
nie daje się unieść. Skóra na brzuchu i udach zgrubiała, 
mało elastyczna, lecz ruchoma. Skutkiem zmian skóry utru- 
dnione są ruchy mimiczne twarzy; zginanie w łokciach do 
połowy ograniczone; kiście nieruchome, ostatnie członki 
palców u rąk zagięte, skurczone, paznokcie pozaginane, 
prązkowanc poprzecznie. Stopy są wolne, jedynie paznokcie 
pozaginane i poprzecznie prążkowane. Przypadek ten zasłu- 
guje na uwagę ze względu ‘na niezwykle rozległe zmiany 
skóry (scleroclermia diffusa), które rozwinęły się, o ile są- 
dzić można z wywiadów, niezwykle szybko. Na skórze cho- 
rej znajdują się zmiany charakterystyczne dla wszystkich 
okresów rozwoju choroby według Kaposiego. 

2) T. Łapiński: Uraz a choroby umysłowe. Pre- 
legent wnioski swe oparł na piśmiennictwie ostatnich lat 
20 i na 28 własnych przypadkach. Prelegent zaznacza, że 
zwykle zaraz po urazie uszkodzony czuje się nieźle, a do- 
piero późnicj występują najrozmaitsze objawy nerwowe 
i umysłowe. Wszystkie te jednak objawy według Ł. nic 
charakterystycznego nie przedstawiają, gdyż zdarzają się 
przy innych cierpicniach umysłu, nic wspólnego z urazem 
nie mających. Ł. nie wierzy, by porażenie postępujące mo- 
gło powstać skutkiem jednego tylko urazu. Na dowód po- 
średni przytacza kilka swoich przypadków, gdzie organi- 
czne cierpienie mózgu istniało przed urazem, uraz zaś je 
uczynił wybitnicjszem. Na dowód, jak krytycznie należy 
oceniać zależność powstałej psychozy od urazu, przedstawia 
ł. chorego z raną postrzałową mózgu, u którego obecne 
otępienie zależy, jak się, okazuje od przebytego przymiotu. 
Ł. dochodzi do następujących wniosków: 1) Uraz w wy- 
wiadach nie wystarcza, by psychozę nazwać urazową, gdyż 
sam przez się tylko w razach wyjątkowych wywołać może 
cierpienie umysłowe. 2) Zwykle wespół z urazem istnieją 
jeszcze inne czynniki etyologiczne. 3) Uraz bywa często 
skutkiem choroby umysłowej, względnie choroba umysłowa 
istnicje przed urazem. 4) Wobec braku objawów charakte- 
rystycznych większość t. zw. psychoz urazowych mieści się 
swobodnie w ramach innych cierpień umysłowych. Niema 
przeto potrzeby wyodrębniać takich przypadków w oddzielne 
postacie chorobowe. 

W dyskusyi wyraża Rychliński przekonanie, że zja- 
wiające się po urazie obiawy częściej powstają na tle psy- 
chologicznem, niż organicznem. W Niemczech zarysowały 
się w danej sprawie dwa wybitne kierunki: jeden, który 
głosi, że nerwice pourazowe są pochodzenia psychologi 
cznego, drugi, że po urazie zawsze zachodzą pewne zmiany 
w utkaniu nerwowem. Liczniejsi zwolennicy pierwszego kic- 
runku nie bez słuszności zaznaczają, że w przejawach nerwo- 
wości u poszkodowanych nie małą rolę odgrywa t. zw. na- 
trętna myśl otrzymania odszkodowania (Begehrungsvor- 
stellung). 

Pręgowski zaznacza, że jego spostrzeżenia nad przy- 
padkami urazu doprowadziły go do przekonania, że uraz, 
gdy zadziała na osobnika, całkowicie zdrowego nerwowo 
i umysłowo, nie może wywołać choroby umysłowej. Dalej 
uważa P. za niewątpliwe, że przy istniejącem w ustroju u- 


sposobieniu chorobowem (w znaczeniu czynników, tkwią- 
cych w ustroju i przyczyniających się do wywołania cho- 
roby), uraz może być czynnikiem ostatnim, pociągającym 
za sobą bądź bezpośrednio, bądź po jakimś czasie cierpie- 
nie układu nerwowego, czy to w postaci nerwicy, czy w po- 
staci psychozy. Tadeusz Wilczyński. 


Związek polski łekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Wydział lekarski. 
Posiedzenie w dniu 13/26. marca 1909 r. 


Obecnych członków 28, gości 8. Przewodniczy prezes 
Prof. Zaleski. 

Otwierając posiedzenie, wita prezes przybyłych go- 
ści. Drów Herynga z Warszawy, Harajewicza z Maryen- 
badu i Woliheima z Nauheim. Prezes dzieli się smutną 
wiadomością, iż społeczeństwo polskie poniosło stratę w oso- 
bie Dra Teodora Dunina w Warszawie i wzywa obecnych, 
by uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. Prezes 
podaje do wiadomości, że Dr Bolesław Chabłowski złożył 
200 rsr. na drukowanie prac »Związkue i w imieniu 
»Związku« składa ofiarodawcy podziękowanie. 

I. Doc. Inst. technolog. K. Smoleński wypowiedział 
rzecz p. t: O cukrze trzcinowym w moczu. (Rzecz 
ukaże się w całości w »Zeitschrift für physiologische Che- 
mie«). W celu wykrycia substancyi, wywołującej znany od- 
czyn Cammidgea w moczu, poddano odpowiedniemu ba- 
daniu wykazujący ten odczyn mocz chorego, cierpiącego 
na raka żołądka. Badanie przedwstępne upoważniało do 
przypuszczenia w moczu substancyi z szeregu węglowoda- 
nów złożonych. Badając osad, powstający przy odczynie 
Caminidgea, udało się utożsamić go z glukosazonem (punkt 
topliwości 205—2060, postać krystaliczna i t. d). Próba 
wyosobnienia węglowodanów z moczu w postaci połączeń 
z kwasem będźwinowym wskazywała na obecność w mo- 
czu cukru trzcinowego. Badanie optycznych własności mo- 
czu bezpośrednio, oraz po uprzedniem poddaniu działaniu 
kwasu wykazało, że bezpośrednia prawoskrętność moczu 
pod wpływen: kwasu przechodzi w lewoskrętność w tym 
samym stopniu, jak to się dzieje co do cukru trzcinowego. 
Z osadu, otrzymanego przez strącenie węglowodanów zło- 
żonych, zawartych w moczu, zapomocą wodzianu tlenku 
strontowego (metodą E. Schulzego), udało się wyosobnić 
cukier trzcinowy w postaci krystalicznej i w zupełności go 
utożsamić. Doświadczenia specyalne wykazały, że ustrój 
chorego, przyswajając w sposób prawidłowy wiele węglowo- 
danów (krochmal, dekstrynę, cukier mleczny, galaktozę 
i t. d.) jedynie cukier trzcinowy wydzielał razem z mo- 
czem. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Doc. Z. Orłowski, zaznaczywszy na wstę- 
pie, iż obecnie sam również pracuje nad odczynem Cam- 
midgca, zauważa, że odczyn ten często daje wyniki doda- 
tnie nawet u osobników zdrowych, mowca więc przypu- 
szcza, iż odczyn ten nie może obecnie mieć wielkiego zna- 
czenia. Przyczyny tworzenia się tego odczynu są dotąd 
nieznane, a więc mowca uważa, że badania prelegenta są 
na dobie i rzucają pewne światło na tę sprawę. — Prele- 
gent: Dr Pietrow przeciwnie bardzo rzadko otrzymywał 
ten odczyn u osobników zdrowych; prócz tego odczyn ten 
może być i nerwowego pochodzenia. — Doc. Orłowski: 
Co do dodatnich wyników przy stosowaniu tego odczynu 
u osobników zdrowych, to prócz własnych badań, zwraca 
mowca uwagę, iż obecnie w piśmiennictwie są prace i in- 
nych autorów, którzy również otrzymywali odczyn u oso- 
bników zupełnie zdrowych. — Prelegent zastanawia się nad 
tem, jak ważne znaczenie miałby odczyn chemiczny, zapo- 
mocą którego możnaby zawyrokować w każdym poszcze- 
gólnym przypadku, czy cierpienie dotyczy trzustki, czy żo- 
łądka. ;— Prof. Zaleski zapytuje prelegenta, czy nie pró- 
bował użyć do strącenia w odczynie Cammidgea wapna. — 
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Prelegent: Cukrzan strontu jest odpowiedniejszy; w gruncie 
rzeczy jest jedno i to samo. — Prezes w imieniu Zgroma- 
dzenia dziękuje prelegentowi za zajmujący i nader poucza- 
jący odczyt. 

I. Dr Teodor Heryng (gość z Warszawy) wypo- 
wiedział rzecz p. t. Zastosowania inhalacyi przy le- 
czeniu chorób dyskrazyjnych i narządu krążenia 
(z pokazami przyrządów). Główna część odczytu wyszła 
w »Przeglądzie lekarskim« z roku 1904, Nr 52 i 53. 

Prezes zaznacza, jak wielkie i doniosłe znaczenie mają 
inhalatorya dla Ciechocinka w szczególności i jak szerokie 
zastosowanie powinny mieć w miejscowościach leczniczych 
wogóle, a następnie w imieniu Zgromadzenia dziękuje pre- 
legentowi za zajmujący odczyt. 

IM. Dr Harajewicz (gość) wypowiedział uwagi: 
O nlepszeniach w Maryenbadzie przy leczeniu zbu- 
czeń narządu krążenia. Ulepszenia te dotyczą miejsc do 
spacerów dla chorych sercowych, ulepszenia systemu ogrze- 
wania wanien, przez co utrata kwasu węglowego będzie 
bardzo mała; w dalszym ciągu prelegent opisywał inhala- 
torya i źródło Rudolfa. 

W częściadministracyjnej posiedzenia: 1) Pre- 
zes podaje do wiadomości, iż należałoby poddać obradom 
na Wydziale lekarskim Związku sprawę źródeł dochodu na 
rzecz szpitala polskiego w Petersburgu. 2) Odczytano pro- 
tokół spisany w dn. 27. lutego st. st. 1909 r., z którego 
wynika, iż przedstawienie na rzecz szpitala polskiego dało 
czystego zysku 678 rsr. 88 kop. Prezes w imieniu » Związku 
składa wyrazy uznania i wdzięczności trupie teatralnej, kie- 
rownikowi p. Zelwerowiczowi, Dr Zakrzewskicmu i jego 
małżonce, pp. Ziemackim, Dr Bykowskiemu, Ułińskiemu, 
Marcinkiewiczowi, Popławskiemu. Również podziękowanie 
składa paniom, które raczyły zająć się sprzedażą progra- 
mów. 3) Prezes podaje do wiadomości, iż 15/28. marca od- 
będzie się popularny odczyt Dra Herynga pod tyt: »Mleko, 
jako przyczyna gruźlicy i nadmiernej śmiertelności dzieci. 
Środki zapobiegawcze. Prelegent ofiarowuje cały dochód 
z odczytu na rzecz szpitala polskiego. 4) Prezes zaznacza, 
iż na następnem posiedzeniu w myśl $ 27 ustawy muszą 
być dokonane częściowe wybory komisyi rewizyjnej po 
uprzedniem wylosowaniu 2 członków z obecnego jej składu. 
5) Odczytano pismo od polskiego biura pracy studentów 
w Akademii wojskowo- lekarskiej z prośbą © poparcie 
Przyjęto do wiadomości. 6) Doc. Smoleński podaje do wia- 
domości, iż w Instytucie technologicznym w Petersburgu 
walkuje docentura i będzie ogłoszony konkurs na posadę 
chemika. 7) W imieniu »Rady Związkue prezes Prof. Za- 
leski zaproponował na członków korespondentów Drów He- 
rynga, Harajewicza i Wolfheima. Wybory będą dokonane 
na przyszłem posiedzeniu. 8) Prezes podaje do wiadomości, 
iż wkrótce odbędzie się międzynarodowy Zjazd lekarski 
w Peszcie i zapytuje, czy kto z obecnych nie zamierza 
udać się na Zjazd. Prezes zaznacza, że może sam uda się 
na Zjazd. Proszono, aby w razie obecności na Zjeździe, 
prezes reprezentował »Związek«. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński: 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym. 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


(Dokończenie). 

Nadużycia w wiwisekcyi dziać się mogą i istotnie 
dzieją się. Nieraz czyta się prace z zakresu medycyny, w któ- 
rych autorowie opisują doświadczenia, wykonywane na 
zwierzętach nieznieczulonych, choć nic nie stało na prze- 
szkodzie, aby je znieczulić. Aby zapobiedz wszelkim naduży- 
ciom wiwisekcyi wydało w r. 1885 austryackie ministeryum 


wyznań i oświaty w porozumieniu z ministeryum spraw we- 
wnętrznych rozporządzenie następujące: 

1. Doświadczenia na żywych zwierzętach (wiwisekcye) 
mogą być przedsiębrane jedynie w celu poważnego bada- 
nia, a tylko wyjątkowo, gdy tego zachodzi konieczna po- 
trzeba, także w celach dydaktycznych. 

2. Wiwisekcye mogą być wykonywane jedynie w pań- 
stwowych zakładach lekarskich. 

3. Tylko przełożonym zakładów i docentom (asysten- 
tom) wolno wykonywać wiwisekcye samodzielnie, a pod ich 
kierunkiem i odpowiedzialnością także lekarzom i kandy- 
datom medycyny. 

4. Zwierzęta, używane do doświadczeń powinny być 
zawsze, jeżeli na to cel doświadczenia pozwala, głęboko 
uśpione. 

5. Do doświadczeń, które można na niższych zwie- 
rzętach wykonać, powinny być tylko te zwierzęta używane, 
a nie zwierzęta z organizacyą wyższą 18). 

Że i po tem rozporządzeniu, które nie ograniczając 
wolności badania, stara się zapobiedz jeno nadużyciom wi- 
wisekcyi, nadużycia rzeczone dziać się mogą w wyjątko- 
wych razach, na to rady niema. Przy braku dobrej woli 
każde prawo przekroczyć można, a nieraz bezkarnie. Lecz 
żeby z tego powodu, że mogą się w wyjątkowych razach 
dziać pewne nadużycia, wprowadzać ustawę, jakiej projekt 
podpisało 397 lekarzy z Austryi, a która ogranicza w wy- 
sokim stopniu wolność badania, na to nikt, kto ceni wol- 
ność badania naukowego i postęp naukowy, zgodzić się 
nie możc. Ustawa projektowana żąda np., zakazu doświad- 
czeń na zwierzętach, o ile te doświadczenia dotyczą zaga- 
dnień już rozstrzygniętych. Lecz jakież posiadamy pewne 
kryteryum, że jakieś zagadnienie zostało już rozstrzygnięte! 
Ktoś np., ogłasza wyniki doświadczeń swoich na zwierzę- 
tach robionych, twierdząc, że wyniki te rozstrzygają pewne 
zagadnienic. Jest to tylko jego wniosek, który potrzebuje 
sprawdzenia przez innych uczonych, aby uzyskał prawo 
obywatelstwa w nauce. Ale i wtedy, gdy większość lub 
nawet wszyscy uczeni uważają pewne zagadnienie za osta- 
tecznie rozstrzygnięte, późniejsi uczeni, którzy rozporządzają 
nowemi doskonalszemi metodami badania, powtarzając do- 
świadczenia dawniejszych badaczy, mogą dojść do innych 
wniosków. W nauce dogmatów niema. Uczonemu może się 
nasunąć jakaś wątpliwość w sprawie, już dawno za roz- 
strzygniętą uznanej i wtedy powinno mu być zawsze wolno 
powtarzać doświadczenia na zwierzętach, dawniej przez in- 
nych robione. Dalej projekt ustawy, żąda, aby na zwie- 
rzęciu, na którem już raz była robiona wiwisekcya, nie 
wolno było robić powtórnej wiwisekcyi. Takie ogranicze- 
nie prawa badania utrudniałoby rozwiązanie niejednego za- 
gadnienia naukowego. Nieraz potrzeba badania wymaga 
kilkakrotnego wykonania, w odstępach czasu, rozmaitych 
zabiegów chirurgicznych na zwierzętach, a przytem wszyst- 
kich zabiegów, które trzeba wykonać w jakiemś doświad- 
czeniu, zwierzę nieraz nie przetrzymałoby, gdyby zabiegi te 
były wykonane w czasie jednej wiwisekcyi. Świetne wyniki 
badań doświadczalnych rosyjskiego fizyologa Pawłowa, za 
które otrzymał on nawet nagrodę Nobla, były przeważnie 
wykonane na zwierzętach, które kilkakrotnie poddawana 
były operacyi, naturalnie po znieczuleniu ich. Domagają się 
również lekarze, którzy, projekt ustawy, ograniczającej prawo 
wykonywania wiwisekcyi, podpisali, aby bezwarunkowo nie 
wolno było wykonywać wiwisekcyi w celach dydaktycznych, 
I z tem żądaniem zgodzić się nie można. Niektórych za- 
biegów chirurgicznych nie można się nauczyć na zwłokach, 
np. takich, jak tamowania krwotoków lub zaszywania jelit. 
które po śmierci są nieruchome, a w ustrojach żywych wy- 
konywają ruchy robaczkowe i kurczą się przy ucisku. Czyż 
nie lepiej, żeby się tych zabiegów uczyli przyszli chirurgo- 
wie na zwierzętach żywych znieczulonych, zamiast robić 


u) Erlass des Ministers Mr K. u. U. vom 17. Juli 1885. 
Z. 11782 
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pierwsze próby na chorych? Nawet byłoby rzeczą ze wszech 
miar pożądaną, aby każdy początkujący chirurg, przed 
przystąpieniem do jakiejś operacyi, którą po raz pierwszy 
ma na człowieku wykonać, najpierw spróbował ją wykonać 
na zwierzęciu 15), 

W projekcie ustawy o ograniczeniu wiwisekcyi jest 
także żądanie, aby nie wolno było wykonywać na zwierzętach 
doświadczeń, które są same przez się zrozumiałe. Jakie 
to doświadczenia są same przez się jasne, nie potrzebujące 
żadnego dowodu, tego trudno dociec. 

Po tych uwagach, godzi się słów kilka powiedzieć 
o szkodliwym kierunku towarzystw walki przeciw wiwisekcyi. 

Wszystko, co człowick czyni, ma na celu z jednej 
strony dobro materyalne: zwiększenie ilości pożywienia i za- 
bezpieczenic od wszelkiego rodzaju cierpień fizycznych; 
z drugiej zaś strony — zadosyćuczynicnie potrzebom ducho- 
wym: dążenie do poznania prawdy i doskonalenia się. 

Z dwu tych dążeń występuje w medycynie na miejsce 
naczelne dążenie pierwsze. | w rzeczy samej, medycyna nie 
powinna nigdy zapominać, że głównem jej zadaniem jest 


zapobieganie chorobom, powracanie zdrowia chorym lub | 


przynajmniej łagodzenie cierpień. Zadania tego medycyna 
nie mogłaby spełniać, gdyby nie wolno jej było badać‘ 
w jaki sposób sprawy chorobne powstają, jaki miewają 
przebieg i jakie środki powinny być użyte do leczenia cho- 
rych oraz łagodzenia ich cierpień. Walną zaś pomocą w ba- 
daniach nad powstawaniem, przebiegiem i leczeniem obja- 
wów chorobnych są eksperymenty, wykonywane na zwie- 
rzętach. I dlatego nie może być co do tego dwu zdań, że 
człowiek, mający prawo rozporządzać życiem zwierząt, gdy 
chodzi o zaspokojenie głodu, ma również prawo rozporzą- 
dzać niem, gdy chodzi o rozstrzygnięcie zagadnień czy to 
z fizyologii, czy też z patologii, czy wreszcie z lecznictwa. 
Należy sprawę postawić jasno: albo człowiek ma prawo 
używać do swych celów zwierząt, albo prawa tego niema. 
Jeżeli prawa tego niema, to nie wolno mu nie tylko wyko- 
nywać doświadczeń naukowych na zwierzętach, ale nie 
wolno mu również zabijać zwierząt, aby się żywić ich mię- 
sem, nie wolno mu używać zwierząt do pracy, — innemi 
słowy, zwierzę powinno pozostać dla człowieka rzeczą nie- 
tykalną. Jeśli zaś wolno człowiekowi zwierzęta zabijać i uży- 
wać do pracy, to wolno mu także robić na nich doświad- 
czenia, nawet jeżeli nie sposób uniknąć, aby zwierzęciu 
nie sprawiać bolu w czasie wiwisekcyi. Na stanowisku nie- 
tylkalności zwierzęcia stoi buddaizm, który na wyznawców 
swych nakłada pewne obowiązki względem zwierząt i nie 
pozwala ich zabijać. 

Na innem wręcz stanowisku stanęły judaizm i chrze- 
ścijaństwo. Żydzi np., już w starożytności robili doświad- 
czenia na zwierzętach, jak świadczy o tem Talmud. Zau- 
ważyli oni, robiąc doświadczenia na zwierzętach, że można 
wyciąć śledzionę, a nawet macicę zwierzętom, a mimo to 
zwierzęta żyć mogą. Doszli oni również, że zranienia nerki 
nie zawsze są śmiertelne i że po uszkodzeniu rdzenia krę- 
gowego zwierząt może wystąpić porażenie kończyn tylnych *'5). 

Również chrześciaństwo nie zabrania czynić doświad- 
czeń na zwierzętach. Filozof Jezuita Cathrein, występując 
w obronie wiwisekcyi, mówi: »Okrutnym jest ten, kto bez 
należytego powodu albo ponad konieczną miarę przyczynia 
zwierzęciu bolu... Lecz gdyby lekarz ze współczucia do 
chorego zaniechał wykonać u niego wprawdzie bolesnej, 
lecz niezbędnej operacyi, to współczucie takie byłoby nie- 
rozsądne, a nawet wprost okrutne. W jeszcze większym 
stopniu byłoby rzeczą poprostu nieludzką, gdyby kto z u- 
czucia litości zaniechał wykonywania wszelkich bolesnych 
operącyi na zwierzętach, gdy jest rzeczą przecież pewną, 
że często jeden eksperyment, wykonany na zwierzęciu, 
może mieć skutki, które wielu tysiącom ludzi mogą przy- 


15) M. Flesch. Antivivisektionsbewegung, Naturarzte und 
Wissenschaft. Frankfurt a. Main. str. 21. 


nieść korzyść. U wielu ludzi wstręt do wszelkiej wiwisekcyi 
tkwi w fałszywej sentymentalności, którzy, być może, na 
widok cierpiącego zwierzęcia łzy ronią, ale ze spokojem 
czytają w gazecie, że tysiące ludzi śmierć poniosło w je- 
dnej jedynej bitwie lub że blizko nich niezliczona liczba 
ludzi pogrążona jest w jaknajwiększej nędzy: 17). 

Można i należy walczyć z niepotrzebnem męczeniem 
zwierząt, lecz nie z wiwisekcyą, której potrzeba dla medy- 
cyny jest aż nadto widoczna dla każdego nieuprzedzonego 
umysłu. Dla tego towarzystwa ochrony zwierząt, mające na 
celu walkę ze znęcaniem się nad zwierzętami, są potrzebne, 
a zatem i pożyteczne, gdyż walczą ze złymi nałogami ludz- 
kimi Atoli towarzystwa walki z wiwisekcyą są szkodliwe, 
gdyż nie walczą z żadnym złym nałogiem ludzi, lecz prze- 
ciw wolności badania, a zatem zajmują wrogie względem 
nauki stanowisko. Można być przyjacielem zwierząt i mieć 
serce czułe na ich cierpienia, a mimo to wykonywać do- 
świadczenia na zwierzętach, jeżeli się ludzi jeszcze więcej 
kocha, aniżeli zwierzęta. Nie trzeba zapominać o tem, że 
najwięcej wiwisekcyi i to bardzo bolesnych robią nie le- 
karze lecz hodowcy bydła. Huż to rocznie milionom sztuk 
bydła wykonywają oni taką bolesną operacyę, jaką jest 
trzebienie i to bez wszelkiego znieczulenia! A jak męczą 
zwierzęta w cyrkach, zanim je wytresują! A jednak prze- 
ciwnicy wiwisekcyi nie przeciw nim, lecz przeciw badaczom 
naukowym występują. choć zdrowy rozsądek, nie zaćmiony 
fałszywą sentymentalnością, przyznać powinien, że prawo 
uczonego do wykonywania doświadczeń na zwierzętach nie 
ulega żadnej wątpliwości. 

Gdyby nawet z wiwisekcyi medycyna nie odnosiła 
żadnego pożytku, co nie jest prawdą. to i wtedy powinno 
byłoby być wolno uczonym wykonywać wiwisekcye w ce- 
lach naukowych. Bez doświadczeń na zwierzętach nie mo- 
głaby się należycie rozwijać ani fizyologia porównawcza, ani 
patologia porównawcza, ani rozmaite nauki przyrodnicze: 
ani nawet weterynarya. A zatem w imię wolności badania 
naukowego należy zwalczać przeciwników wiwisekcyi, jako 
ludzi, którzy chcą wyrządzić szkodę nauce, choć nieraz nie 
uświadamiają sobie tego dokładnie, że walcząc przeciw wi- 
wisekcyi, walczą przeciw wolności badania i przeciw wol- 
ności nauczania w uniwersytetach. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Walne zgromadzenie Związku krajowego lekarzy od- 
było się w Krakowie w dniu 12. marca 1910 przy udziale dele- 
gatów poszczególnych Kół i członków Wydziału Związku. Ustę- 
pującemu wydziałowi udzielono absolutoryum, a do nowego wy- 
brano: prezesem r. dw. Prof. Wicherkiewicza, zastępcą prezesa 
Dra Damskiego, sekretarzem Dra Weinsberga, zastępcą sekre- 
tarza Dra Adolfa Klęska, skarbnikiem Dra Grzegorza Grzybow- 
skięgo, zastępcą skarbnika Dra Żydłowicza, członkami wydziału: 
Prof. Ciechanowskiego, Prof. Dobrowolskiego, Dra Jaugustyna, 
Dra Owsińskiego i Dra Stahra; do komisyi kontrolującej Dra 
Bednarskiego, Dra Rydla i Dra Ludwika Schneidra; do sądu 
polubownego Dra Berggriina, Prof. Krzyształowicza, Dra Lu- 
dwika Lustgartena, Dra Murczyńskiego i zędzianowskiego. 

Wkładkę roczną uchwalono w tej samej wyso- 
kości, jak w roku poprzednim, t.j. 12 kor. 

Roztrząsano na zgromadzeniu bardzo wiele ważnych spraw, 
tyczących się tak Związku, jak i ogółu lekarzy w kraju, sto- 
sunku poszczególnych towarzystw lekarskich do siebie, stosunku 
Związku krajowego do Izb lekarskich i do prasy zawodowej itd. 
W szeregu rezolucyi polecono nowo wybranemu Wydziałowi, 


l6) Rabbinowicz. La medecine du Thalmud. Paris 1880. 
Cyt. według Puschmanna: Geschichte des medicinischen Unter- 
richts. Leipzig 1889. 

17) A. Moll. Aerzliche Ethik. Stuttgart 1902. na str. 490. 
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ażeby zajął się temi sprawami dla umożliwienia współdziałania 
wszystkich krajowych korporacyi lekarskich i w kierunku pozy- 
skania prasy lekarskiej dla celów organizacyi. Szczególnie go- 
rąco zaleciło Walne zgromadzenie Wydziałowi starać się o po- 
zyskanie wszystkich lekarzy na członków Związku, których liczba 
obecnie szybko wzrasta. W. 
) Do Związku krajowego lekarzy przystąpili następu- 
jący lekarze z Krakowa: Dr T. Baczyński, Dr F. Blay, Dr St. 
Breyer, Dr E. Cetnarowski, Dr F. Eisenberg, Dr L. Friedmann, 
Or A. Frommer, Dr E. Grażyński, Dr Ł. Gruszczyński, Dr K. 
Habicht, Dr L, Jakobson, Dr S. Jankowski, Prof. Dr B. Kader, 
Dr S. Kącki, Dr M. Kosiński, Dr J. Kostecki, Dr A. Kramarzyń- 
ski, Prym. Dr A. Krokiewicz, Dr F. Laberschek, Dr O. Lang, 
Dr M. Leinkram, Dr L. Luster, Dr W. Łabęcki, Dr K. Moraw- 
ski, Doc. Dr Fr. Nowotny, Dr W. Rec, Prym. Doc. Dr M. Rut- 
kowski, Dr J. Schlank, Dr J. Sierankiewicz, Dr M. Sokołowski, 
Dr Maurycy Spira, Dr Z. Steuermark, Dr Wł. Szukiewicz, Dr 
P. Wysocki W. 
Stan sanitarny w m. Suchej w r. 1909. Na 6000 mie- 
szkańców zmarło w ciągu r. 1909 120 t. j. 200/g,, z tego po- 
niżej 1. roku życia 43, a to nieżywo urodzonych oraz zmarłych 
W czasie, lub tuż po porodzie 16, z braku sił żywotnych 5, na 
zapalenie płuc 8, gruźlicę 3, drgawki 4, nieżyt jelit 3, na różę, 
śrwąwiączkę, żółtaczkę po 1 i 1 dzieciobójstwo. W wieku od 
1 do 70 lat zmarło osób 50, z tego na zapalenie płuc 10, gru- 
źlicę 11, wady serca 6, nowotwory żolądka i wątroby 5, roze- 
mę płuc 4, ropień mózgu 2, oparzenie 2, porażenie piorunem 
» Oraz po 1 na błonicę, dur brzuszny, posocznicę, cukrzycę, 
Marskość wątroby, niedokrwistość, udar sercowy, zapalenie o- 
trzewnej i krzywicę. W wieku sędziwym powyżej lat 70 zmarło 
Osób 27, z tego na uwiąd starczy 16 (najstarsza zmarła liczyła 
lat 104), zapalenie płuc 4, rozedmę płuc 3, nowotwór języka, 
marskość wątroby, zapalenie jelit po 1 i 1 wypadek śmierci 
Swałtownej skutkiem upadku. Z chorób zakaźnych ostrych, prócz 
Sporadycznych przypadków odry, błonicy i płonicy, zdarzyło się 
W jesieni 1909 14 przypadków duru brzusznego; epidemię tę 
Przypisąć należy zupełnie niedostatecznej liczbie dobrych stu- 
dzien w Suchej, oraz bardzo rozpowszechnionemu zanieczyszcza- 
MU wód bieżących, używanych przez znaczną część mieszkań- 
Ców do picia. W r. 1909 gmina uzyskała od obszaru dworskiego 
studnię wodociągową w rynku, dostarczającą dobrej wody do 
Picia, jednak w niezbyt obfitej ilości. Z wiosną 1910 gmina przy- 
Stępuje do budowy rzeźni, której brak dotychczas bardzo do- 
lwie odczuwano. Wybrano też komisyę sanitarną gminną, 
tóra może się przyczyni do asanacyi pod względem klimaty- 
cznym niezwykle korzystnie położonego miasteczka. 
Dr Spannbauer. 
Kasa chorych dla lekarzy przy Stowarzyszeniu lekarzy 
Polskich w Warszawie liczy 120 członków. W pierwszym mie- 
Siącu istnienia Kasy wypłacono odszkodowanie 2 członkom za 
dni w kwocie 85 rb. R. 
W Stowarzyszeniu łekarzy połskich w Warszawie 
Uchwalił » Wydział bytu lekarzy« przepisy o ogłoszeniach leka- 
Izy, między innymi uznano za ukrytą reklamę wpływanie na 
rukowanie wzmianek osobistych w dziennikach. 
Wolny wybór lekarzy w Kasach chorych zwalcza »Zwią- 
zek przemysłowców górniczych i hutniczych« na Górnym Sląsku 


argumentami... politycznymi. » Wolny wybór lekarzy na Gór- 
nym Sląsku — pisze w podaniu do Rady Związkowej Rzeszy 
Miemieckiej — przyczyniłby się do wzmocnienia przewagi po 


wielkopolsku myślących i oczywiście w tym kierunku agitują- 
cych lekarzy, wypierając zarazem praktykujących na Górnym 
Slasku lekarzy Niemców. 
U bezpośredniego popierania polskich lekarzy (opłacania ich przez 
Alemieckie kasy), popierałoby się niezawodnie wielkopolskie dą- 
ženia w walce bezwzględnej i twardej, jaką niemczyzna tam to- 
Czy. A właśnie polscy lekarze, dzięki swojej pracy zawodowej, 
Wywierający bardzo poważne wpływy na ogniska domowe ro- 
Zin, uchodzą za najsilniejsze podpory agitacyi wielkopolskiej. 
olska propagandą stara się zatem, aby tego rodzaju agitatorom 
*apewnić dobrze płatne stanowiska. Gdyby w tych warunkach 
istotnie miano uchwalić ustawę o zabezpieczeniu państwowem, 
któraby w tak jaskrawem stała przeciwieństwie do zwykłej po- 
lityki polskiej państwa — popierając te wrogie państwu dąże- 
Ma, byłoby to istotnie niezrozumiałym i wielce opłakanym aktem 
Prawodawstwa<. Niewiadomo, co podziwiać więcej w tym wy- 
Wodzie; czy zaciekłość plemienną, czy perfidyę, pokrywającą 
płaszczykiem pruskiego »patryotyzmu« — całkiem pospolitą 
obawę o kieszeń panów przemysłowców. R. 


Albowiem skutkiem uwzględniania | 


Miejsce dla lekarza. Mieszkańcy miasteczka Załoziec w po- 
wiecie brodzkim w Galicyi, odczuwają brak drugiego lekarza, 
Miasteczko samo liczy 10.000 mieszkańców, ludność okoliczna 
zamożna i leczy się chętnie. Oprócz praktyki prywatnej miałby 
drugi lekarz dochody z praktyki sądowej; w przyszłości spodzie- 
wane jest utworzenie okręgu sanitarnego. Ar. 

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
ś.p. Jordana. Rok 1910. (C. d.). 

Po dwie korony nadesłali: Drowie T. Koźniewski, 
W. Mydlarski, A. Perlmutter, J. Langer, A. Damm, T. Sonie- 
wieki, Dawid Hirsch, W. Ziembicki, M. Franke, Sz. Bernadzi- 
kowski, K. Spannbauer, L. Gruder, J. Gozdecki, J. Mallik, Z. 
(Gembarzewski, St. Kruszyński, A. Krzyształowicz, S. Poźniak, A. 
Mikulski, T. Fechter, S. Rappaport, M. Jaremkiewicz, B. Stein- 
berg, M. Szyszkowski, Prof. M. Grabowski, K. Rutkowski, Prof. 
Reiss, J. Czarnecki, Prof. Maziarski, R. Serkowski, M. Warze- 
szkiewicz, Prof. Halban, Kiczałes, J. Jeger, Prof. Mars, J. San- 
dauer, Mg. W. Roth, Murczyński, A. Kocay, W. Mendlowski, P. 
Kuśnierczyk, Gólski, Przybylski (Pruchnik), A. Acht, W. Hojnacki. 

(Cadm): 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. III. do 12. IN. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropiec 1, Barysz 3, Hrehorów 2, Nowosiółka 
ad Koropiec 2, Kujdanów 2), Gródek jag. (Koców ad Bar 1), 
Grybów (lzby 4, Banica 1), Jarosław (Rokietnica 1), Lisko (Ho- 
szowczyk 7), Nadwórna (Wołosów 13), Mościska (Trzcieniec 2), 
Jaworów (Jaworów 1, Młyny 6), Stryj (Wyżłów 1, Podhorce 1), 
Tłumacz (Kutyska 3), Zborów (Kudobińce 8, Podhajczyki 1, Ce- 
cowa 2); nagmin. zapal opon mózgowo rdzeniowych 
Bochnia (Nagórze ad Rajbrot 6). Diar: 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. III. do 12. III. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 2 4 1), 
krztuśca 1 t 1, wodowstrętu 1 4 1 (1 7 1), płonicy 6 f 
(4 f —), odry 2, nagm. zapal. ślinianek 5, duru brzusznego 4 
| 160] 3), czerwonkiAl jj ADA 1), róży.2 Tas(1 $-1). 
Dr Janiszewski. 
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 20. IL do 26. II. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 26 + 3, 
odry 3, płonicy 3, błonicy 8, róży 11, duru płamistego 24, duru 
brzusznego 11 7 3. (Gaz. lek. Nr 11). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 16 
b. m. posiedzenie, na którem Dr Steuermark i Prym. Borzęcki 
przedstawili chorych. Prof. Krzyształowicz wypowiedział wykład: 
20 nabłoniakach<. W dyskusyi przemawiali: Prym. Borzęcki, 
Prof. Reiss, Dr Eisenberg, Dr Koźniewski. 

— Rada miejska uchwaliła reorganizacyę miejskiej służby 
zdrowia. Jest to jedna z najważniejszych uchwał, powziętych 
w ostatnich latach w sprawach sanitarnych przez Radę. 

— Ofcyalne otwarcie i poświęcenie »Lecznicy Związko- 
wek odbędzie się 19. III. b. r. 

— Dyplom doktorski uzyskały pp. Bronisława Korabczyń- 
ska z N. Sącza i Stefania Rygierówna z Kalisza. 

— Dr Andrzej Chramiec, założyciel i kierownik znanego 
zakładu wodoleczniczego w Zakopanem, obecnie objętego przez 
Towarzystwo akcyjne, obchodził 13. I. b. r. jubileusz 25-letniej 
pracy zawodowej, 

W arszawa. Sekcya neurologiczno-psychiatryczna warszaw- 
skiego Towarzystwa lek. organizuje w r. b. osobne posiedzenia, 
poświęcone szczególnie ważnym zagadnieniom, jak histerya, wy- 
dzielanie wewnętrzne, postacie chorobowe naśladujące nowo- 
twory mózgu, psychozy degeneracyjne i t. p., które przedstawią 
uproszeni referenci. 

Z różnych stron. W Polskim Związku lekarzy i przyro- 
dników w Petersburgu ma powstać Wydział techniczny. 

— Prof. Dr Stan. Zaleski z Petersburga został wydelego- 
wany jako przedstawiciel ministerstwa na III międzynarodowy 
Zjazd fizyoterapeutyczny w Paryżu. 

— Dzienniki donoszą, że w Pradze powstało Stowarzysze- 
nie słowiańskich lekarzy i aptekarzy celem wyrobu produktów 
odżywczych dla dzieci i chorycn. Liczy ono 140 członków z 450 
udziałami; są w niem reprezentowani Czesi, Polacy, Słoweńcy 
i Chorwaci. Do zarządu wchodzą z Polaków: Dr Władysław Zy- 
dłowicz z Krakowa i właściciel apteki K. Wenda z Warszawy. 
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— Charakterystyczne szczegóły o stosunkach w Rosyi po- 
daje za »Wraczebn. Grazetą+, »Gazeta lekarska« (Nr 11). W mia- 
steczku Borszakówce w Kijowskiem niema lekarza, am felczera; 
miejscowy skład apteczny wydaje lekarstwa za >receptą«... fry- 
zyera. Ale lekarzom-zesłańcom zakazano w Rosyi najsurowiej 
zajmować się praktyką nawet tam, gdzie miejscowa pomoc le- 
karska jest niewystarczająca. 

— O przedhistorycznej chirurgii miał wykład Weber w To- 
warzystwie lek. w Dreznie. (Gruźlicę kości daje się wykazać na 
kościach epoki neolitycznej, kiła kostna zjawia się dopiero po 


odkryciu Ameryki. Szyny do leczenia złamań kości znane były 
już przed 5000 laty. Czaszkę trepanowano już w epoce neolity- 
cznej i to nietylko z powodu urązów, ale i dła leczenia padaczki 
i chorób umysłowych (?). 

Mianowani: Dr Markusfeld etatowym ordynatorem szpi- 
tala izrael w Warszawie. 

Zmarli: Dr Władysław Nawrocki w 73 r. ż. w Warszawie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Nowo-Pyrenol. Dr Hirschberg. (Deutsche Medizinal-Zei- 
tung Nr 6, 1910). 

Autor ordynuje pyrenol od wielu lat w swej praktyce 
z dobrym skutkiem w leczeniu dychawicy, krztuśca, ostrego nie- 
żytu oskrzeli, influency i zapalenia płuc, a także w licznych 
przypadkach nerwic serca. W ostatnich czasach znalazły się 
w obiegu różne ząchwalane przetwory, które miały zastąpić py- 
renol, zbadane jednak Ściśle okazały się naśladownictwem nie 
identycznem, różniącem się znacznie i niekorzystnie od orygi- 
nalnego pyrenolu. 

Chcąc chorych uchronić od szkodliwych naśladownictw 
pyrenolu, opatentowano jego wyrób pod nazwą »Neu-Pyrenol«, 
który jest przetworem identycznym z pyrenolem, a o tyle do- 
skonalszym, że łatwo rozpuszcza się w wodzie, ma smak przy- 
jemny, a przytem podawany w pastylkach jest tańszym od py- 
renolu w roztworze wodnym, gdyż 10 gr. Nowo-Pyrenolu (==20 
pastylek a 05) kosztuje tylko M. 1:40. Hr. W. 


Pastylki (relonida. Ze szczególniejszem uwzględnieniem 
stosowania w ostrym wiewiórze. Dr Dreuw. (Monatshefte für 
prakt. Dermatologie I. 50, 1910, S. 53). 

Autor opisuje nowy sposób otrzymywania pastylek, które 
nadzwyczaj szybko w wodzie się rozpadają na proszek, i z tego 
powodu nie wywołują mechanicznego podrażnienia żołądka. Pa- 
stylki te, zwane »gelonida<, wyrabia chemiczna fabryka Goedecke 
X Co w Berlinie, N. 24. 

Dreuw używał pastylek gelonida z arhoviną przy równo- 
czesnem zastosowaniu wstrzykiwań w leczeniu wiewióra ostrego 
i zauważył, że podrażnienia żołądka i nerek nie występowały, 
a wyzdrowienie następowało prędzej, niż przy użyciu olejku 
sandałowego, który nieraz wywołuje ostre podrażnienie żołądka. 
Pastylki te, nazwane trelonida-Arhovini, nie wywołują również 
niesmaku i odbijania się, zapewne skutkiem bardzo szybkiego 
rozpadania się w żołądku. eliz W 


Eglatol. Dr Baruch. (Deutsche Aerzte -Ztg. Z. 3„ 1910). 

Eglatol jest odmianą wodnika chloralu, którego nasenne 
własności wzmocniono uretanem, zaś szkodliwe działania ubo- 
czne dodaniem kofeiny tak dalece zmniejszono, że dotychczas 
nigdy stosowanie dawek zwykłych nie wywoływało szkodliwego 
działania na serce. Przetwór ten stosować można skutecznie, 
z powodu jego zawartości antypiryny także przy niewielkich 
bolach, jako środek nasenny. Eglatol jest płynem zawiesistym, 
przeźroczystym jak woda, który podaje się w kapsułkach 
1 05 gr. 

Baruch opisuje przypadki, w których stosował eglatol, 
dzieląc je na 3 grupy. I grupa: eglatol jako środek uspokaja- 
jący, IL. grupa: eglatol jako środek nasenny i (II. grupa: egla- 
tol używany przy silnych bolach obok innych środków na- 
sennych. 

Autor twierdzi, że eglatol, jako lek kojący, działa w da- 
wkach 4 050 gr. 2—3 r. dz. zawsze skutecznie, a podawany 
zarówno sam dla siebie, jak również w połączeniu z innymi le- 
kami nasennymi, nigdy szkodliwych działań ubocznych nie wy- 
wołuje. nawet podawany w ilości 2 gramów dziennie. Po obu- 
dzeniu się nie odczuwają chorzy zmęczenia. Środka tego nie na- 
leży podawać na czczy żołądek. 

Eglatol wyrabia firma (Goedecke & Co. 

EL NE 


jem BEI aza 

lepsza i naturalną. 

Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


MRTTORTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciag 
w paczkach a I kg. 


ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


w GS FP E] 


najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający. 


Es | I i jest to syrup eporzadzony z miaszu fig smyrneńaskich z odpo- 
į FIGO sdi r wiednim dodatki: m płynnego wyciagn se'raczków senesowych. 


Fiqol Jakr acz środek lekko przeczyszczujacy skutecznie i bez- 


F I J h reguluje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 
a r kowem stolca. 


Pigol Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany. 


4 dajo sią w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/4 do 11/4 
Figo] Jair łyżki stołowej, dzieciom 1/ą do 11j łyżeczki kawowej. 


Figol Jahr kosztuje: dnża flaszka Kor. 2:70, mała flaszka Kor. 1 80. 


Rp. Figol lagen. origin. 215a 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska |. 1. 


Sklady prawie we wszystkich aptekach. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. -- Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravailo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


